
ਤੇਜ਼ ਕੋਿਵਡ-19 ਐਟਂੀਜਨ ਟੈਸਟ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਫਾਰਮ 
 
ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦਾ ਨਾਮ: 
ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੀ ਜਨਮ ਿਮਤੀ: 
ਸਕੂਲ: 
ਮਾਪ/ੇਸਰਪ�ਸਤ ਦਾ ਨਾਮ: 
ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ: 
ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 

 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਹੇਠਾ ਿਦੱਤੇ ਸੂਿਚਤ ਸਿਹਮਤੀ ਨੋਿਟਸ ਨੰੂ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜ� ੋਅਤੇ ਕੋਿਵਡ-19 ਦੇ ਟੈਸਟ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰ-ਪੱਤਰ ’ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰੋ। 

1. ਮ� ਇਹ ਗੱਲ ਸਮਝਦਾਂ ਹਾਂ ਿਕ ਉਪਰੋਕਤ ਨਾਮ ਵਾਲੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦਾ ਕੋਿਵਡ-19 ਦਾ ਟਸੈਟ Washington State Department of Health 
(ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟਟੇ ਿਸਹਤ ਿਵਭਾਗ) ਦਆੁਰਾ ਉਪਲੱਬਧ ਕਰਵਾਏ ਗਏ Abbott ਲੈਬਾਰਟਰੀਜ਼ BinaxNOW ਐਟਂੀਜੇਨ ਟੈਸਟ ਰਾਹੀ ਂਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ 
ਮ� ਇਹ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਟਸੈਟ ਲਈ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਉਪਲੱਬਧ ਕਰਵਾਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਤਥੱ ਸ਼ੀਟ (ਫਕੈਟ ਸ਼ੀਟ) ਮਨੰੂੈ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਈ ਗਈ ਸੀ। 

2. ਮ� ਇਹ ਗੱਲ ਸਮਝਦਾਂ ਹਾਂ ਿਕ ਉਪਰੋਕਤ ਨਾਮ ਵਾਲੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੀ ਟਸੈਟ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਟੈਸਟ ਸਪਲਾਈ ਦੀ ਉਪਲੱਬਧਤਾ ਅਨੁਸਾਰ ਸੀਮਤ 
ਹੋਵੇਗੀ। 

3. ਮ� ਇਹ ਗੱਲ ਸਮਝਦਾਂ ਹਾਂ ਿਕ ਟਸੈਟ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਅਦਾਰਾ ਉਪਰੋਕਤ ਨਾਮ ਵਾਲੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਵਜ� ਕੰਮ ਨਹੀ ਂਕਰ ਿਰਹਾ ਹ।ੈ ਟੈਸਟ, 
ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਵੱਲ�  ਕੀਤ ੇਜਾਂਦ ੇਇਲਾਜ਼ ਦਾ ਬਦਲ ਨਹੀ ਂਹੈ। ਜੇਕਰ ਮਰੇੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਜਾਂ ਿਚਤੰਾਵਾਂ ਹਨ, ਜਾਂ ਉਪਰੋਕਤ ਨਾਮ-ਵਾਲੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ 
ਕੋਿਵਡ-19 ਦ ੇਲੱਛਣਾਂ ਿਵਚੱ ਵਾਧਾ ਹੁੰਦਾ ਹ,ੈ ਜਾਂ ਉਪਰੋਕਤ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੀ ਹਾਲਤ ਿਵਗੜਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਮ� ਟੈਸਟ ਨਤੀਿਜਆਂ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਯੋਗ ਕਾਰਵਾਈ 
ਕਰਨ ਦੀ ਸਪੰੂਰਨ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਿਜ਼ੰਮਵੇਾਰੀ ਲ�ਦਾ ਹਾਂ, ਿਜਸ ਿਵਚੱ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਜਾਂ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਦਾਰੇ ਤ� ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ, ਦੇਖਭਾਲ, ਅਤੇ 
ਇਲਾਜ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹ।ੈ 

4. ਮ� ਇਹ ਗੱਲ ਸਮਝਦਾਂ ਹਾਂ ਿਕ ਿਜਵ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਮੈਡੀਕਲ ਟੈਸਟ ਿਵਚੱ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਉਸ ੇਤਰ�ਾਂ ਕੋਿਵਡ-19 ਟਸੈਟ ਿਵਚੱ ਵੀ ਇੱਕ ਗ਼ਲਤ ਪੌਜ਼ਿਟਵ ਜਾਂ ਗ਼ਲਤ 
ਨੈਗਿਟਵ ਟਸੈਟ ਨਤੀਜ ੇਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

5. ਮ� ਇਹ ਗੱਲ ਸਮਝਦਾਂ ਹਾਂ ਿਕ ਉਪਰੋਕਤ ਨਾਮ ਵਾਲੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਪੌਜ਼ਿਟਵ ਟਸੈਟ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ ਮੇਰੀ 
ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਮੇਰੇ ਲਈ ਉਪਰੋਕਤ ਨਾਮ ਵਾਲੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦ ੇਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਕੋਈ ਵੀ ਕਾਪੀ ਨਹੀ ਂਭੇਜੀ ਜਾਵਗੇੀ। 

6. ਮ� ਇਹ ਗੱਲ ਸਮਝਦਾਂ ਹਾਂ ਿਕ ਐਟਂੀਜਨ ਟਸੈਟ ਦਾ ਨਤੀਜਾ 15-30 ਿਮੰਟਾਂ ਿਵੱਚ ਿਮਲ ਜਾਵਗੇਾ।  
7. ਮ� ਇਹ ਗੱਲ ਸਮਝਦਾਂ ਅਤ ੇਮੰਨਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਪੌਜ਼ਿਟਵ ਐਟਂੀਜੇਨ ਟਸੈਟ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਇਸ ਗਲੱ ਦਾ ਸੰਕੇਤ ਹ ੈਿਕ ਉਪਰੋਕਤ ਨਾਮ ਵਾਲੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਨੰੂ 

ਦਿੂਜਆਂ ਨੰੂ ਸੰਕਰਿਮਤ ਹੋਣ ਤ� ਬਚਾਉਣ ਲਈ ਸਵ-ੈਇਕਾਂਤਵਾਸ ਿਵੱਚ ਚਲੇ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
8. ਮੈਨੰੂ ਟਸੈਟ ਦ ੇਉਦਸ਼ੇ, ਪ�ਿਕਿਰਆ, ਅਤੇ ਸੰਭਾਵੀ ਜੋਖਮਾਂ ਅਤੇ ਫਾਇਿਦਆਂ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। ਮਨੰੂੈ 

ਕੋਿਵਡ-19 ਦੀ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਸ਼ੁਰ ੂਹੋਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਸਵਾਲ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਿਮਲੇਗਾ। ਮ� ਇਹ ਗੱਲ ਸਮਝਦਾਂ ਹਾਂ ਿਕ ਜ ੇਮ� ਉਪਰੋਕਤ ਨਾਮ ਵਾਲੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ 
ਦਾ ਕੋਿਵਡ-19 ਪਿਹਚਾਣ ਟਸੈਟ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਨਹੀ ਂਚਾਹੁੰਦਾ, ਤਾਂ ਮ� ਟੈਸਟ ਨੰੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹਾਂ।  

9. ਮ� ਇਹ ਗੱਲ ਸਮਝਦਾਂ ਹਾਂ ਿਕ ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਕੋਿਵਡ-19 ਦ ੇਫਲੈਾਅ ਨੰੂ ਿਨਯੰਤਿਰਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਟੈਸਟ ਦ ੇ
ਨਤੀਜ ੇ
ਮੇਰੀ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਤ� ਿਬਨਾਂ ਸਾਂਝੇ ਕੀਤ ੇਜਾ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

10. ਮ� ਇਹ ਗੱਲ ਸਮਝਦਾਂ ਹਾਂ ਿਕ ਟਸੈਟ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਯੋਗ ਜਨਤਕ ਿਸਹਤ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ, Office of Superintendent of Public Instruction (ਸੁਪਰਡ�ਟ 
ਆਫ ਪਬਿਲਕ ਇਸੰਟ�ਕਸ਼ਨ ਦਾ ਦਫਤਰ), ਅਤ ੇਿਜਵ� ਵੀ ਕਾਨੰੂਨ ਦਆੁਰਾ ਤੈਅ ਹਵੋੇਗਾ ਜਾਂ ਲੋੜੀਦਾਂ ਹੋਵਗੇਾ ਅਨੁਸਾਰ ਜਾਿਹਰ ਕੀਤ ੇਜਾਣਗ।ੇ  

11. ਮ� ਇਹ ਗੱਲ ਸਮਝਦਾਂ ਹਾਂ ਿਕ ਮ� ਟਸੈਟ ਹੋਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਿਕਸ ੇਵੀ ਸਮ� ਆਪਣੀ ਸਿਹਮਤੀ ਵਾਪਸ ਲੈ ਸਕਦਾ ਹਾਂ। 
 
ਕੋਿਵਡ-19 ਟਸੈਟ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰ/ਸਿਹਮਤੀ ਪਤੱਰ 

 ਮ� ਉਪਰੋਕਤ ਨਾਮ ਵਾਲੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦਾ ਕੋਿਵਡ-19 ਟੈਸਟ ਕਰਨ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ ਹਾਂ। 
 
 
 
_____________________________________________  __________________________ 
ਮਾਪੇ/ਸਰਪ�ਸਤ ਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ        ਿਮਤੀ 
 

 
 ਮ� ਕੋਿਵਡ-19 ਦਾ ਟੈਸਟ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਿਦਦੰਾ ਹਾਂ। 

 
 
_____________________________________________  __________________________ 
ਿਵਿਦਆਰਥੀ (18 ਜਾਂ ਵੱਧ) ਦਸਤਖ਼ਤ     ਿਮਤੀ 
 


