
 

وزارة التعليم و ،  (DHHS) وزارة الصحة والخدمات الإنسانيةتتبنى المشروع  ،الثانوية رسافي المدكوفيد  إختبار/تجريبي للفحصمشروع هذا 

لطلاب  ا  مجاني متاحال  COVID-19  كوفيد ر/فحص، سيكون اختبا)التاريخ( يوم في  Test Nebraska  نبراسكا فحص/اختبار وفريق عمليات

ا لقيود الوقمجانا  /المدارس الثانوية والموظفين وأعضاء هيئة التدريس. تم توفير هذا المورد بدون تكلفة  يتم إجراء، ت و إلتزامات الموظفين. نظر 
  .الحضور و أسبقية التطوععلى أساس  الفحص/عدد محدد من الاختبارات كل يوم ويتم إجراء هذا الاختبار

 
 

ونأمل  . نشعر أن هذه الطريقة أقل توغلا  ، وليس مسحة أنفية بلعوميةمنحنى تجويف الأنفعمل مسحة أنفية من منتصف ب وف تقوم الممرضاتس
أثناء  تقدمت به الإيميل الذي/البريد الإلكتروني عبرساعة  72في غضون  الفحص/في استقبال المزيد من المتطوعين. سيتم تقديم نتائج الاختبار

 .التسجيل

 

 
، يمكنك إما مسح رمز الاستجابة السريعة هذا باستخدام هاتف ذكي أو إدخال الرابط تسجيللل

نت. لاستخدام طريقة الهاتف الذكي، انقر أدناه على جهاز كمبيوتر أو جهاز آخر متصل بالإنتر
عند ظهوره.  الرابط، ثم انقر فوق لمرور فوق رمز الاستجابة السريعة، وقم بافوق الكاميرا

حتوي على رمز الاستجابة السريعة الذي يمكن طباعته ي إيميل/كترونيبالبريد الأل ةلقى رسالستت
  .أو إظهاره على هاتف ذكي عند وصولك للاختبار

 
 

لم تتلق النتائج في غضون  إذا  402 -207-9377: هو نبراسكالإختبار/فحص الخط الساخن 

 ة، نرجو الإتصال/التواصل معنا.ساع 72

https://covid19testingne.co1.qualtrics.com/jfe/form/SV_cJa8ezYYRQfZRCl?walk_in=true 

 

CONSENT FORM FOR COVID-19 دكوفي فحص/إختبار على الموافقة فورم  

 

 ؟فورم/النموذجالهذا ما  

بمدارس في مدرسة ثانوية  )ة()إذا كان طالب إبنك/إبنتك( أو ثانويةعلى موافقة لاختبار نفسك )إذا كنت موظفا في مدرسة  لحصولهو للنموذج لفورم/اهذا ا

ة والخدمات الإنسانية في المدرسة الثانوية من وزارة الصح الإختبار/للفحصطوعي تجريبي هذا هو مشروع  .COVID-19 ى كوفيد لعدو لنكولن العامة 

  COVID-19 ى كوفيد لعدوبار الطلاب والمعلمين والموظفين لاخت   Test Nebraskaنبراسكا  فحص/، واختبارفي نبراسكا

 الفحص؟/لإختبارل إبنتك/إبنك أو أنت تحضع مرة كم  

 هذه فرصة إختبار/فحص مرة واحدة.

 ؟الفحص/ختبارهو الإ ما  

إدخال مسحة ب الفحص/ضمن جمع عينة للاختباريت  .COVID-19 س كوفيد لفيرو ا  تشخيصي مجان إختبار/فحص إبنك/إبنتك إذا وافقت، فستتلقى أنت أو
 ف.، في مقدمة الأن Q-Tip ، على غرارصغيرة

 النتائج؟ ظهوراختباره إلى الحجر الصحي حتى فحصه/ل سيحتاج الشخص الذي تم ه

؛ ما لم صحي أثناء انتظار نتائج الاختبار، فإن اختبار الشخص الذي يتم اختباره لا يحتاج إلى الحجر الالتجريبي لفحص المدرسة الثانوية بالنسبة للمشروع
  .أعراض هناك تكن

 ؟ا  إيجابي الفحص/الاختبار ت نتيجةيف أعرف ما إذا كانك

 .ساعة 72-48ون غضفي   COVID- 19 فحص /سيتم تقديم نتائج اختبار

 عندما أحصل على نتائج الاختبار؟الذي يجب عليّ فعله  ما

الصحة العامة للمساعدة في الإجابة على أسئلتك واستكمال إدارة ، وستتصل في المنزل إبنك/إبنتكإبقاء نفسك أو حجر/جى ، يرإيجابيةالنتيجة إذا كانت 
  .التحقيق في الحالة

  .فهذا يعني أنه لم يتم اكتشاف الفيروس في العينة، ذا كانت نتائج الاختبار سلبيةإ
 

https://covid19testingne.co1.qualtrics.com/jfe/form/SV_cJa8ezYYRQfZRCl?walk_in=true


  .الاختبار كانوإحضاره معك إلى م ملأه/وإكماله الفورم/رجى طباعة هذا النموذجي

 يكمله الموظف أو ولي الأمر أو الوصي أو الطالب البالغ
ولي الأمر أو الوصي /بيانات الموظف 

Employee/Parent/Guardian Information 

     الوصي أو الأمر ولي/الموظف إسم
Print Name:   كتابة  

 

    الوصي أو الأمر ولي/الموظف عنوان
Address: 

 

   الوصي أو الأمر ولي/الموظف رقم تلفون
Tel./Mobile #: 

 

    الوصي أو الأمر ولي/الموظف إيميل
Email address: 

 

 أفضل طريقة للإتصال بك  
Best way to contact you 

 

Child/Student Information 

   كتابة   الطالبة أو الطالب إبنك إسم 
Child/Student Print Name: 

 

   أو الطالبة الطالب إبنك هوية رقم
Child/Student School ID/OSIS #: 

 Child/Student 
Date of Birth: 

 

  )ة(الطالب إبنك مدرسة
Child/Student School 

   

أو الإبنة   الطالبعنوان الإبن   
Child/Student Address: 

   

 

CONSENT 

 ني:أنب قربالتوقيع أدناه، أ

 المذكور أعلاه طالب)ة(لاتخاذ قرارات بنفسي أو لل ا  ، وأنا مفوض قانونيطوعي و إختياريب الفورم/قد وقعّت على هذا النموذج. 

 ى كوفيد  لفحص عدو إبني/إبنتيأو  يأوافق على خضوع COVID-19. 

  لما يسمح به القانون ا  والمعلومات الأخرى وفق الفحص/أنه قد يتم الكشف عن نتائج الاختبارأفهم. 

 ا أو أكثر،  18من العمر  بالغ ا  أفهم أنه إذا كنت طالب  عبارة على تلقي رعايتي الصحية، فإن ا  قد أوافق قانوني ،أو غيرعام 

  "أصالة  عن نفسي مالفور/ويمكنني التوقيع على هذا النموذج إليّ تشير "طفلي. 

  كان إذا) الوصي أو الأمر ولي توقيع

 (18 من أقل الطالب 

 Date    التأريخ

ن يبلغ من كا إذاالطالب)ة(  توقيع
ك و ذل غير أو أكبر أو  18ر العم

  مخول له الإقرار

 Date خ  التأري  

 توقيع الموظف 

Signature of Employee 

 Date خ  التأري  

 

 

 


