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 )COVID-19استمارة الموافقة على إجراء اختبار مرض (
 ما ھي ھذه الاستمارة؟

). تعاونت إدارة التعلیم COVID-19إننا نسعى للحصول على موافقتك على إجراء اختبار لطفلك لاكتشاف الإصابة بعدوى مرض (
الصحة والسلامة العقلیة بمدینة  ) وإدارةNYC Health + Hospitals) مع مستشفیات مؤسسة (NYC DOEبمدینة نیویورك (

نیویورك، مع المختبرات ومقدمي الخدمات الآخرین لاختبار التلامیذ والمعلمین والموظفین بإدارة التعلیم لمدینة نیویورك لأجل اكتشاف 
   ).COVID-19حالات الإصابة بعدوى مرض (

 
 كیف ستكون وتیرة اختبار طفلي؟

خدمة الاختبار لدینا بالحضور إلى كل مدرسة بشكل دوري لاختبار بعض التلامیذ والمعلمین  سیأتي شركائنا في المختبرات ومزودي
) وفقاً 1والموظفین. إذا وافقت، فقد یتم اختیار طفلك للاختبار في واحدة أو أكثر من ھذه المناسبات، ویمكن أیضاً أن یتم اختبار طفلك (

) إذا كان مخالطاً لتلمیذ(ة) 3، أو ()COVID-19واحداً أو أكثر من أعراض مرض ( ) إذا ظھر علیھ2لمتطلبات الولایة والمدینة، أو (
) فیما یتعلق بمشاركتھ في نشاط خارج المھنج الدراسي یمكن 4، أو ()COVID-19أو معلم(ة) أو موظف(ة) مصاباً بعدوى مرض (

  إجراء الاختبار من أجلھ.
 

 ما ھي طبیعة ھذا الاختبار؟
یتضمن جمع عینة للاختبار إدخال مسحة   ).COVID-19طفلك على اختبار تشخیصي مجاني لفیروس مرض (، سیحصل إذا وافقت

   ، في مقدمة الأنف و/ أو جمع اللعاب (البصق).)Tip-Qصغیرة، على غرار مسحات تنظیف الأذن (
 

 كیف یمكنني معرفة ما إذا كانت نتیجة اختبار طفلي إیجابیة؟
سیتم تقدیم نتائج اختبار مرض   جمعھا للاختبار، فسنرسل المعلومات معھھ إلى المنزل لإعلامك بذلك.إذا كان لدى طفلك عینة تم 

)19-COVID ساعة. 72-48) بشكل عام في غضون   
 

 ماذا علي أن أفعل عندما أتلقى نتائج اختبار طفلي؟  
مراجعة نتائج الاختبار ومناقشة ما علیك فعلھ بعد إذا كانت نتائج اختبار طفلك إیجابیة، یرجى الاتصال بطبیب طفلك على الفور ل

إذا كانت نتائج اختبار طفلك سلبیة، فھذا یعني أنھ لم یتم اكتشاف وجود   یجب علیك إبقاء طفلك في المنزل وإبلاغ مدرسة طفلك. ذلك.
نتائج سلبیة غیر صحیحة (تسمى "النتائج السلبیة الخاطئة") لدى  في بعض الأحیانتنتج الاختبارات  الفیروس في العینة الخاصة بطفلك.

، )COVID-19). إذا كانت نتائج اختبار طفلك سلبیة ولكن ظھرت علیھ أعراض مرض (COVID-19الأشخاص المصابین بمرض (
بحاجة إلى مساعدة  إذا كنت  ، فیجب علیك الاتصال بطبیب طفلك.)COVID-19أو إذا كان لدیك شواغل بشأن تعرض طفلك لمرض (

 .)4NYC-NYC) 844في العثور على طبیب، فاتصل بالرقم 
 

 یتم إكمال ھذا الجزء من قبل الوالد(ة) أو ولي(ة) الأمر أو المشارك(ة) البالغ
  بیانات الوالد(ة)/ ولي(ة) أمر

                                                                                  اسم الوالد(ة) أو ولي(ة) الأمر (أكتب الاسم):

            الأمر: عنوان الوالد(ة)/ ولي(ة)

                                                                                  رقم الھاتف/ المحمول للوالد(ة)/ ولي(ة) الأمر: 

                                                                                   الإلكتروني للوالد(ة)/ ولي(ة) الأمر:عنوان البرید 

        طریقة للاتصال بك:أفضل 



T&I 33038 Fall 21- Student Testing Consent (Arabic) 

 بیانات الطفل(ة)
           اسم الطفل(ة)(أكتب الاسم):

       ) للطفل (إذا كان معروفاً):OSISرقم  الھویة المدرسیة/ رقم (

           تاریخ میلاد الطفل(ة):

             الطفل(ة): عنوان منزل
 

 إخطار مشاركة المعلومات 
بمشاركة بعض المعلومات حول طفلك مع وكالات معینة في مدینة نیویورك وولایة نیویورك وفیما بینھا ومع مقدمي  یسمح القانون

ستتم مشاركة ھذه المعلومات فقط لأغراض الصحة العامة، والتي قد تشمل  الخدمات المتعاقد معھم، بما في ذلك الوكالات المدرجة أدناه.
) في COVID-19، واتخاذ خطوات أخرى لمنع انتشار مرض ()COVID-19للإصابة بمرض (إخطار المخالطین لطفلك إذا تعرض 

مجتمع مدرستك. تتضمن المعلومات المتعلقة بطفلك التي یمكن مشاركتھا مع ھذه الوكالات ومقدمي الخدمات الذین یجرون اختبار مرض 
)19-COVID) 19) اسم طفلك ونتائج اختبار مرض-COVID /العمر والجنس والعرق/ الخلفیة الإثنیة، واسم ) وتاریخ المیلاد

(أسماء) المدرسة (المدارس) والمعلم (المعلمین)، والمجموعة/ الحجرة، وسجل التسجیل والحضور، وبرامج ما بعد الدوام الدراسي أو أي 
والعنوان، ورقم الھاتف، ورقم الھاتف برامج أخرى إضافیة للمنھج الدراسي یشارك فیھا، وأسماء أفراد الأسرة أو أولیاء الأمور الآخرین، 

وفقاً للقانون المعمول بھ وسیاسات بلدیة المدینة التي  فقطمشاركة المعلومات الخاصة بطفلك ستتم   المحمول، وعنوان البرید الإلكتروني.

 تحمي خصوصیة وأمن بیانات طفلك.

 إدارة التعلیم لمدینة نیویورك .1
 نیویورك إدارة الصحة والسلامة العقلیة بمدینة .2
 إدارة الصحة بولایة نیویورك .3
 إدارة تنمیة الشبیبة والمجتمع بمدینة نیویورك .4
 ) بمدینة نیویوركHealth and Hospitals Corporationمؤسسة ( .5
 )COVID-19مقدمو الخدمة المتعاقدون لإجراء اختبار مرض ( .6

 موافقةال
 بالتوقیع أدناه، أصرح بأنني:

  بحریة وطواعیة، وأنا مخول قانونیاً لاتخاذ قرارات بشأن الطفل(ة) المذكور أعلاه.قد وقعّت على ھذه الاستمارة  •
  ) للكشف عن الإصابة بالعدوى.COVID-19أوافق على خضوع طفلي لاختبار مرض ( •
 ) 1، وأن الاختبار قد یتم اجراؤه (2022سبتمبر/ أیلول،  30أدرك أنھ قد یتم اجراء الاختبار لطفلي عدة مرات حتى تاریخ  •

 في الأیام المجدولة من قبِل إدارة التعلیم لمدینة نیویورك بالتوافق مع توجیھات برنامج الاختبار أو متطلبات الولایة والمدینة، 
 ) إذا كان مخالطاً لتلمیذ(ة) أو معلم(ة) 3)، أو (COVID-19) إذا ظھر علیھ واحد أو أكثر من أعراض مرض (2أو (

) فیما یتعلق بمشاركتھ في نشاط خارج المنھج الذي یوصى 4)، أو (COVID-19أو موظف(ة) مصاب بعدوى مرض (
   باختباره (على سبیل المثال، الریاضات).

، ما لم أخطر مسؤول الاتصال 2022سبتمبر/ أیلول  30أفھم أن استمارة الموافقة ھذه ستكون ساري المفعول حتى یوم  •
   أنني قد ألغیت موافقتي. كتابةالمعین من قبِل مدرسة طفلي 

  أدرك أنھ قد یتم الكشف عن نتائج اختبار طفلي وغیرھا من المعلومات وفقاً لما یسمح بھ القانون. •
عاماً أو أكثر، أو إذا كنت بخلاف ذلك مخولاً قانوناً بالموافقة على رعایتي  18أفھم أنني إذا كنت تلمیذاً (تلمیذة) یبلغ من العمر  •

 الإشارات إلى "طفلي" تشیر إليّ شخصیاً ویمكنني التوقیع على ھذه الاستمارة نیابة عن نفسي.الصحیة، فإن 
 

     التاریخ:         توقیع الوالد(ة) / ولي(ة) الأمر:

 عاماً) 18(إذا كان الطفل أقل من  

      التاریخ:         توقیع التلمیذ(ة):

  )أو بخلاف ذلك، مخولاً بالموافقة عاماً أو أكثر 18(إذا كان عمره 
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