
COVID-19 के परी�ण के �लए सहम�त फॉमर् 
 

�जस ��� का परी�ण िकया जाना है (�वद्याथ� या कमर्चारी का नाम):                       
�वद्याथ�/कमर्चारी क� ज��त�थ: 
गे्रड: 
�ूल: 
माता-�पता/संर�क का(के) नाम �लख� (अगर �वद्याथ� एक नाबा�लग ��� है): 
ईमले एड�ेस: 
घर का पता: 
फोन न�र: 
�ा सूचीबद्ध �वद्याथ�/कमर्चारी का �पछल े90 िदनो ंम� COVID-19 होने का �नदान िकया गया है?  

 हा ँ(�ान द�: वे ��� �जनका �पछल े90 िदनो ंम� COVID-19 के �लए सकारा�क परी�ण िकया गया है, उ�� PCR परी�ण म� भाग नही ंलेना चािहए) 
 नही ं

 
कृपया �न��ल�खत सू�चत सहम�त नो�टस को �ान से पढ़� और COVID-19 के परी�ण के �लए प्रा�धकरण पर ह�ा�र कर�। परी�ण कायर्क्रम म� भाग लने ेसे पहले प्र�ेक 
प्र�तभागी को इस फॉमर् को पढ़ना और ह�ा�र करना होगा। य�द प्र�तभागी नाबा�लग है (18 वषर् से कम), तो माता-�पता या कानूनी अ�भभावक को नाबा�लग के परी�ण कायर्क्रम 
म� भाग लनेे से पहल ेइस फॉमर् को पढ़ना, ह�ा�र करना और वापस करना होगा।  
 

1. म� ऊपर ना�मत ��� (मेरा नाबा�लग �वद्याथ� या �यं) को �ूल के COVID-19 परी�ण कायर्क्रम म� भाग लेने के �लए अ�धकृत करता/ती �ँ, �जसम� �ूल या अ� 
उ�चत �प से ना�मत क�मयो ंद्वारा �ूल के घंटो ंके दौरान नमूनो ंका संग्रह और इस सहम�त फॉमर् म� व�णत परी�ण शा�मल ह�। 

2. म� समझता/ती �ँ िक यह COVID-19 परी�ण �न��ल�खत के मा�म स ेिकया जाएगा: (i) एक ���गत या इकट्ठा िकए गए PCR टे�; (ii) एक ���गत रै�पड 
एंटीजन टे� या LAMP टे�, या (iii) समान सटीकता वाली कोई अ� तकनीक, जैसा िक वा�शंगटन �ेट िडपाटर्म�ट ऑफ प��क हे� द्वारा अ�धकृत क� गई है। 

3. म� समझता/ती �ँ िक एंटीजन, PCR, या LAMP परी�ण के �लए, प्र�ेक प्र�तभागी क� नाक (�यं-संग्रह सिहत) म� एक नोज़ल �ाब डालकर एक नमनूा एकत्र िकया 
जाएगा और यिद �नद�श के अनुसार िकया जाता है तो संभा�वत जो�खमो ंम� �ाब डालन ेसे होने वाली असु�वधा शा�मल है। प्र�तभागी के पास �न��ल�खत �नद�शो ंके साथ 
अपना �यं का नमूना लेने का �वक� हो सकता है, या उपल� होने पर साइट पर परी�ण �व�ापक से सहायता का अनुरोध करने का �वक� हो सकता है। कोई भी 
असु�वध केवल थोड़ े समय के �लए होने क� संभावना है। तकनीक के बारे म� अ�धक जानकारी https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/testing/How-To-Collect-Anterior-Nasal-Specimen-for-COVID-19.pdf पर देखी जा सकती है। 

4. म� समझता/ती �ँ िक परी�ण करने वाल ेकमर्चा�रयो ंको सभी लागू सुर�ा िदशा�नद�शो ंका इ�ेमाल करके परी�ण को ठीक से संचा�लत करने के तरीके के बारे म� प्र�श��त 
िकया जाता है। इस फ़ॉमर् को भरकर और सब�मट करके, म� पु�� करता/ती �ँ िक म� परी�ण िकए जाने वाल े��� क� ओर से यह सहम�त प्रदान करने के �लए अ�धकृत �ँ।  
म� आगे सहमत �ँ िक परी�ण प्रशासक(को)ं, परी�ण करने वाली प्रयोगशाला, �ूल �ज़ला, और ट��ी, अ�धकारी, कमर्चारी, प्रबंधक, संगठन के प्रायोजक, या ऐसे दलो ंके 
अ� कमर्चारी िकसी भी दघुर्टना या चोट के �लए उ�रदायी नही ंहोगें जो इस परी�ण कायर्क्रम म� िकसी भी ��� के भाग लेने के कारण हो सकते ह�।  

5. म� समझता/ती �ँ िक मेरे �वद्याथ� (या, कमर्चा�रयो ंया गैर-नाबा�लग छात्रो,ं मेरे �लए) पर िकए गए COVID-19 के �लए िकए गए िकसी भी ���गत नैदा�नक परी�ण के 
प�रणामो ंके बारे म� मुझे सू�चत िकया जाएगा, �जसम� िकसी इकटे्ठ िकए गय ेसामूिहक परी�ण म� सकारा�क प�रणाम आन ेपर िकया जान ेवाला अनुवत� परी�ण भी शा�मल 
है। 

6. म� समझता/ती �ँ िक िक प्र�तभा�गयो ंक� परी�ण प्रा� करने क� �मता परी�ण आपू�त क� उपल�ता तक सी�मत है। 
7. म� समझता/ती �ँ िक परी�ण करने वाली प्रयोगशाला या कोई अ� सं�ा िकसी भी परी�ण प्र�तभागी के �लए �चिक�ा प्रदाता के �प म� कायर् नही ंकरती है, और यह िक 

परी�ण िकसी �चिक�ा प्रदाता द्वारा िकए जान ेवाल ेउपचार को प्र�त�ा�पत नही ंकरता है। म� परी�ण के प�रणामो ंके प्रा� होने के बाद उ�चत कारर्वाई करने के �लए पूरी 
और पूणर् �ज�ेदारी लेता/ती �ँ, �जसम� एक �चिक�ा प्रदाता या अ� �ा� सेवा यू�नट से �चिक�ा सलाह, देखभाल और उपचार प्रा� करना शा�मल है, यिद मेरे कोई प्र� 
या �चंताएं ह�, यिद COVID-19 ल�ण �वक�सत होते ह�, या यिद िकसी भी परी�ण प्र�तभागी क� ���त खराब हो जाती है। 

8. म� समझता/ती �ँ िक िकसी भी �चिक�ा परी�ण क� तरह, इस बात क� भी संभावना है िक एक गलत सकारा�क या गलत नकारा�क COVID-19 परी�ण प�रणाम प्रा� 
हो सकते ह�। गलत नकारा�क प�रणाम क� संभावना के कारण, म� समझता/ती �ँ िक परी�ण िकए जा रहे सभी लोगो ंको सभी COVID-19 संबंधी सुर�ा िदशा�नद�शो ंका 
पालन करना जारी रखना चािहए, �जसम� मा� पहनना और सामा�जक दूरी बनाए रखना शा�मल है, और संभा�वत COVID-19 संक्रमण का संकेत िदखाने वाले िकसी भी 
ल�ण वाल े ��� को अलग करने और परी�ण करने के �लए �ूल प्रोटोकॉल का पालन करना चािहए। अ�धक जानकारी इस पर देखी जा सकती है: 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html 

9. म� समझता/ती �ँ िक यह मेरी �ज�ेदारी है िक म� अपने �ा� सेवा प्रदाता (अपने �लए या अपने �वद्याथ� के �लए) को परी�ण प�रणाम सकारा�क होने के बारे म� सू�चत 
क�ं, और यह िक मेरी ओर स ेएक प्र�त िकसी भी �ा� देखभाल प्रदाता को नही ंभेजी जाएगी। 

10. म� समझता/ती �ँ िक अ�धकांश प�र���तयो ंम�, एंटीजन परी�ण प�रणाम 15-30 �मनट म� उपल� होगा, एक LAMP परी�ण प�रणाम लगभग 1 घंटे म� उपल� होगा, 
और यह िक PCR परी�ण के प�रणाम लगभग 24-72 घंटो ंम� उपल� होने क� उ�ीद है, लेिकन अलग-अलग प�र���तयो ंम� यह अलग-अलग हो सकता है।  



11. म� समझता/ती �ँ और �ीकार करता/ती �ँ िक COVID-19 परी�ण प�रणाम सकारा�क होना �ूल स ेदूर घर पर रहने, अपने-आपको अलग रखने और दूसरो ंको 
संक्र�मत करने से बचने के �लए �ूल या सावर्ज�नक �ा� अ�धका�रयो ंद्वारा �नद��शत मा� या फेस कव�रंग पहनने को जारी रखने का एक संकेत है। 

12. मुझे परी�ण के उद्दे�, प्रिक्रयाओ ंऔर संभा�वत जो�खमो ंऔर लाभो ंके बारे म� सू�चत कर िदया गया है। COVID-19 परी�ण करवाने के �लए आगे बढ़ने स ेपहले मुझे 
सवाल पूछने का मौका �मलेगा। म� समझता/ती �ँ िक अगर म� COVID-19 परी�ण न करवाना चा�ँ, तो म� अपने �वद्याथ� या अपनी ओर से यह परी�ण करवाने स ेइंकार 
कर सकता/ती �ँ। 

13. म� समझता/ती �ँ िक म� इस प्रा�धकरण को िकसी भी समय रद्द कर सकता/ती �ँ, लिेकन ऐसा कोई भी रद्दीकरण केवल भ�व� के परी�ण पर लागू होगा, और उस जानकारी 
पर लागू नही ंहोगा �जस े�रलीज करने के �लए म�न ेपहले ही प्रा�धकरण दे िदया है। इस प्रा�धकरण को रद्द करने के �लए मझेु �ूल स े�ल�खत म� स�कर्  करना होगा।  यह 
प्रा�धकरण तब तक प्रभावी रहेगा जब तक िक म� इसे �ल�खत �प म� रद्द नही ंकर देते।   

14. म� समझता/ती �ँ िक सावर्ज�नक �ा� और सुर�ा सु�न��त करने और COVID-19 के प्रसार को �नयं�त्रत करने के �लए, मेरे ���गत प्रा�धकरण के �बना परी�ण के 
प�रणाम साझा िकए जा सकते ह�। 

15. म� समझता/ती �ँ िक परी�ण के प�रणाम उपयु� सावर्ज�नक �ा� प्रा�धकरणो,ं सावर्ज�नक �नद�श अधी�क के कायार्लय, �जस �ूल/संगठन म� परी�ण प्र�तभागी जा रहे 
ह� या भाग ल ेरहे ह�, वह परी�ण ठेकेदार और प्रसं�रण करने वाली प्रयोगशाला को प्रकट िकया जाएगा, और जैसा िक अ�था कानून द्वारा अनुम�त दी जा सकती है या 
इसक� आव�कता हो सकती है।  

16. म� समझता/ती �ँ िक परी�ण म� भाग लेन ेके �लए �ूल को ���यो ंक� पहचान, जनसां��क�य, और �ूल के �रकॉडर् से संपकर्  जानकारी को परी�ण प्रदाता(ओ)ं को प्रकट 
करने क� आव�कता हो सकती है। पा�रवा�रक शै��क अ�धकार और गोपनीयता अ�ध�नयम (“FERPA”), 34 CFR 99.30 के अनुसार, म� �ूल को अपने �वद्याथ� 
(या, �ूल के कमर्चा�रयो ंके �लए, मुझस ेसंबं�धत) स ेसंबं�धत ऐसी जानकारी का खुलासा करने के �लए अ�धकृत करता/ती �ँ, जो परी�ण म� भाग लेन ेके �लए आव�क है। 

17. म� समझता/ती �ँ िक अनुवत� नैदा�नक परी�ण के �लए परी�ण के दौर स ेगुजर रहे ���यो ंक� संर��त �ा� जानकारी (PHI) और अ� ���गत �प स ेपहचान 
करने यो� जानकारी देने क� आव�कता हो सकती है। जहा ँतक यह मामला जाता है, 45 CFR 164.524(c)(3) के अनुसार, म� परी�ण प्रदाता को अपने �वद्याथ� के 
�ूल, वा�शंगटन �ेट िडपाटर्म�ट ऑफ़ हे� और परी�ण करने वाली प्रयोगशाला को ऐसी जानकारी प्रसा�रत करने के �लए अ�धकृत और �नद��शत करता/ती �ँ। म� आगे 
समझता/ती �ँ िक इस तरह क� ���गत �प स ेपहचान करने यो� जानकारी �ा� और मानव सेवा के कायर्कारी कायार्लय और लागू होने वाल ेकानून के तहत अ�धकृत 
िकसी भी अ� पाट� को प्रकट क� जा सकती है। 

18. म� समझता/ती �ँ िक म� एक 18 वषर् या उससे अ�धक आयु का �वद्याथ� �ँ, या अपनी �यं क� �ा� देखभाल के �लए सहम�त प्रदान करने के �लए काननूी �प स ेप्रा�धकृत 
�ँ, “मेरे �वद्याथ�” के संदभर् मुझस ेहै और म� अपनी ओर से इस फॉमर् पर ह�ा�र कर सकता/ती �ँ। 

COVID-19 के परी�ण के �लए प्रा�धकरण/सहम�त 
 

◻ म�न ेपरी�ण कायर्क्रम के बारे म� उपरो� जानकारी, एकत्र िकए जान ेवाल ेपरी�ण नमूनो ंका �ववरण और परी�ण कायर्क्रम के संभा�वत जो�खमो ंको पढ़ �लया है, और म� 
�े�ा से परी�ण कायर्क्रम म� अपन ेनाबा�लग �वद्याथ� क� भागीदारी के �लए सहम�त देता/ती �ँ। म� समझता/ती �ँ िक यह जानकारी मेरे �वद्याथ� के �ूल/संगठन स े�ल�खत 
अनुरोध पर मुझे भी प्रदान क� जा सकती है। म� उपरो� नाबा�लग �वद्याथ� को COVID-19 परी�ण स ेगुजरने के �लए अ�धकृत करता/ती �ँ। 

 
 

_____________________________________________  __________________________ 
अ�भभावक/संर�क के ह�ा�र          तारीख  

 
 

◻ म�न ेपरी�ण कायर्क्रम के बारे म� उपरो� जानकारी, एकत्र िकए जान ेवाल ेपरी�ण नमूनो ंका �ववरण और परी�ण कायर्क्रम के संभा�वत जो�खमो ंको पढ़ �लया है, और म� 
�े�ा से परी�ण कायर्क्रम म� भागीदारी के �लए सहम�त देता/ती �ँ। म� समझता/ती �ँ िक यह जानकारी मेरे �ूल/संगठन से �ल�खत अनुरोध पर मुझे भी प्रदान क� जा सकती 
है। म� COVID-19 परी�ण करवाने के �लए सहम�त देता/ती �ँ। 

 
_____________________________________________  __________________________ 
�वद्याथ� (18 वषर् या अ�धक) या कमर्चारी के ह�ा�र          तारीख  


	COVID-19 के परीक्षण के लिए प्राधिकरण/सहमति

