
 د رضایت فورم Project COVID DeteCTجاري  د
 

د نا واکسین شویو زده کوونو لھ پاره د ښوونځي وړیا آزمٻښت بھ د حضوري زده کړې وخت د باکیفیتھ کشفونې، د اړیکو د څارنې او  
آزمٻښت بھ د ویروس د لٻږدونې د   COVID-19د  .  د اختھ کسانو د جلا کولو لھ لارې تر ټولو لوړې کچې تھ ورسوي  COVID-19پر  

د رضایت دغھ  .  کوونکو لھ پاره بھ د حضوري لارښوونې لا پاییدونکي لاسرسي تھ زمینھ برابره کړي  خطر کچھ را کمھ کړي او د زده
 .  د پروژې وخت تھ پوښښ ورکړي )Project COVID DeteCT(د موندنې  COVIDفورم بھ د 

 
 آزم�ښت �ا معاینه څه �ش دە؟ 

دا د  .  چې ترسره کٻدل یې یوازې څو ثانیې وخت نیسي)  فعال ترشحاتد پوزې د لاندینۍ برخې غیر  (دا د پوزې د ترشحاتو آزموینھ ده  
 . غیر فعال ټولو یو طریقھ ده

 
؟  ي

�ک �ش  آ�ا دا معلومات به �ش
ې   ت�ا �پ ې �ې ستاسو له ماشوم �ە د نږدې اړ�کو په اړە خ�ب

ي په ه�ښ ې ښايي ، �پ ي
�ک �ش دا معلومات به یوازې د عا�ې روغت�ا د موخو لپارە �ش

ته د   �ال �ې د    COVID-19که چ�ې ي په چاپ�ې
�دو د مخنیوي په موخه د نورو    COVID-19په خطر �ې وي او ستاسو د ښوون�� د لا خ�پ

ي او د ښار  .  اقداماتو تر�ە کول شامل دي �� �کول یوازې د پ�ي ک�دون�ي قانون �ە سم تر�ە ک�ي ستاسو د ماشوم په اړە د معلوماتو �ش
 .وماتو ساتنه کويپال��ي ستاسو د ماشوم د خصو�ي ح��م او معل 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 اړین دي: د زده کوونکي معلومات
 : د زٻږٻدو نٻټھ :د زده کوونکي نوم

 :پتھ
 

 نارینھ      ☐     : جنسیت
 ښځینه  ☐     

 نور ☐      
ي    ☐   ): اخت�اري( نژاد ي /تور   ☐آس�ايي ي          اف��قايي ښ                  ☐ام��کايي سپني
ي   ☐نور       ☐ ي      / اص�ي ام��کايي ي   ☐نور       ☐اص�ي الاسکايي   / اص�ي ام��کايي

ي                ي   ☐اص�ي الاسکايي ي   ☐د آرام سمندر ج��رە        / هاوايي د    / هاوايي
 آرام سمندر ج��رە     

 لاتیني  /ھسپانوي ☐  ):اختیاري(قومیت 
ي    / نه هسپانوي  ☐                     نه لاتیيښ

 :ټولګی :ښوونځی

  باید چمتو شي: سرپرست معلومات /د والدینو
 :#سرپرست د ټلیفون شمٻره /د والدینو ):  مھربانۍ وکړئ پرنټ یې کړئ(سرپرست معلومات/د والدینو

 :سرپرست برښنالیک/د والدینو



 رضا�ت 
 

 Connecticut Department of Public(  ټمن ټپارډید    ایروغت  ېد عام  التیا کاتیکانکت  ماشوم د سیمھ ییز ښوونځي حوزه، دزما د  
Health, DPH(    پھ ھمکارۍ لھ پرمختللي تشخیص سره دا آزموینھ تنظیموي اوDPH  زما پھ استازولۍ د دې آزموینې پیسې ورکوي  .

سرپرست، یا د قانون لھ مخې با    پلار،/زه د دې فورم پھ بشپړولو او سپارلو سره تاییدوم چې د رضایت ورکولو لھ پاره زه مناسب مور
 :صلاحیتھ کس یم او

 
 )protected health information, PHI(زه پوھٻږم چې دغھ آزمٻښت بھ زما د ماشوم خوندي شوي روغتیایي معلومات   •

 و ا PHI زه پھ دې توګھ اجازه ورکوم چې مترقي تشخیصونھ او د ھغوی ټولې څانګې او متعلقې کمپنۍ دغھ ډول . چمتو کړي
DPH زما د ماشوم د ښوونځي ناحیې تھ ورکړي  . 

زه د ښوونځي د درسي ساعتونو پھ لړ کې د دغھ آزمٻښتي پروګرام لھ لارې زما د نا واکسین شوي ماشوم د آزمٻښت لھ پاره  •
مالیکولي آزمٻښت تھ چې د عملي کٻدو وړ    PCRد شخصي    COVID-19آزمٻښت او ھمدا راز د    PCRرا ټولونې او د اونیز  

 . وي اجازه ورکوم 
را ټولول )  د پوزې د لاندینۍ برخې غیر فعال ترشحات(زه پوھٻږم چې د پوزې د ترشحاتو آزموینې د نمونو د ټولو ډولونو   •

 . یوازې څو ثانیې وخت نیسي
منفي .  يآزمښتونو د پایلو پھ اړه بھ ما تھ خبر راکړل ش  PCRزه پوھٻږم چې د ھر ډول موندنو د مثبتو پایلو او د ھر کس د   •

 .پایلې بھ زما د ماشوم د ناروغ پھ خوندي پورټل کې د لاسرسي وړ وي
پر وړاندې د   COVID-19د آزموینې پایلې تھ لھ کتو پرتھ، زده کوونکي باید د ماسک اغوستلو او ټولنیز واټن پھ ګډون د   •

د نښو نښانو د ښکاره    COVID-19ښوونځي لخوا د خوندیتوب ټولې لارښوونې پھ پام کې ونیسي او پھ زده کوونکي کې د  
 . کٻدو پھ صورت کې باید د جدا کولو او آزمٻښت لپاره د ښوونځي لھ پروتوکولونو څخھ پیروي وکړي

ي  •
ې �ش

� احساس کوي، نو با�د په کور �ې پايت ته زما ماشوم د نارو�ښ م که چ�ې �� ې پا��ې له امله با�د زما  .  زە پوه�ې ې د مثبيت زە تای�دوم �پ
ښ کړي او د لاښوونو مطابق ماسک واغوندي تر څو په و�روس د نورو له اخته ک�دو  ماشوم په کور �ې   ، ځان قرنطني ي

ې �ش
پايت
ي 

ي. څخه مخنیوی و�ش �� ې د اړ�کو د څارلو د ډ�ې لخوا ټا�ل ک�ي ې د ناحيي ښ نېيت�  . د ګوښه ک�دو �ا قرنطني
ي آسانت�اوو د چمتو کوون�ي پ • ي س�ستم زما د ماشوم د روغت�ايي

ې د ښوون�� م �پ �� ه توګه کار نه کوي، دا آزم��نه زما د ماشوم  زە پوه�ې
� مسوول�ت   ې پا�له نه بدلوي او زە د خپل ماشوم د پا��ې په برخه �ې وړ او �ش�پ ي آسانت�اوو د چمتو کوون�ي د درمليښ د روغت�ايي

ې په صورت �ې د خپل زدە ماشوم د روغ.  منم ې �ا اند�ښيښ ې د وضع�ت د خراب�دو او �ا کو�ې پوښتيښ ي آسانت�اوو  زە موافق �م �پ ت�ايي
ې غوښتنه وکړم ې او درمليښ

، پاملريښ ې ې مسوول  .  له چمتو کوون�ي څخه د مرسيت
ې د له ما�ي پلوە زە د هر هغه پاملريښ م �پ �� زە پوه�ې

ې له خپلو پالونکو له لوري ترلاسه کوي ې زما ماشوم يي  .�م �پ
یاري دي او زه کولای شم د اجازې لھ  زه پوھٻږم زما د ناواکسین شوي ماشوم لپاره د دغو آزمٻښتونو اجازه ورکول اخت  •

 . ورکولو څخھ ډډه وکړم چې پھ دې حالت کې بھ زما زده ماشوم ونھ آزمایل شي
ې وغواړم کولای شم خپل پ��کړە بدله کړم او د اجازې له ورکولو څخه ډډە وکړم، مګر دا لغوە کول  • ې هرە کله �پ م �پ �� زە پوه�ې

�دو اجازە ورکړې دە یوازې د راتلونکو پ��کړو لپارە دي او پر هغو  ې له وړاندې د خ�پ ې ما يي ښ ونکړي �پ  . معلوماتو به هېڅ اغ�ي

 
 :  نېټه :)اړین دی(د سرپرست لاسلیک 

 

 
 


