
3الملحق   

ي خلال العام الدراس تفاعل البوليميراز المتسلسل الموافقة المسبقة لإجراء اختبار   

 

 معلومات للعائلة

 

 . ن أجل تجنب زيادة عدد الحالاتم 91الكوفيد لسيطرة علىللصحة العامة ليعد تحديد ومتابعة المخالطين إجراءً فعالاً 

 

، لجميع  من تمت مخالطتهم بقرب (PCR) تفاعل البوليميراز المتسلسلبإجراء فحص عندما يتم تأكيد حالة إيجابية ، يوصى 

 .وحساس للغاية يكتشف الفيروس في المراحل المبكرة من الإصابة تميزلأنه اختبار شديد ال

 

باكتشاف جزء  لنا يسمحبحيث أنه عينة من الجهاز التنفسي  عبر أخذيص تفاعل البوليميراز المتسلسل يتم إجراء اختبار تشخ

. لأخذ العينة ، يتم إدخال مسحة رقيقة ومرنة برفق في فتحتي الأنف ، أولاً في أحدهما ثم الآخر. من المادة الوراثية للفيروس

 .إنها تقنية غير ضارة وليس لها أي آثار سلبية ، على الرغم من أنها قد تكون مزعجة في بعض الأحيان

 

على الوباء ، على الرغم من أن لديك خيار عدم إعطاء الموافقة على القيام به لابنك أو من المهم إجراء الاختبار للسيطرة 

 .ابنتك

 

 .إذا لم يتم إجراء اختبار تفاعل البوليميراز المتسلسل ، فستحتاج إلى إجراء حجر صحي منزلي لمدة عشر يومًا

 

 موافقة

 

لقد قرأت وفهمت جميع المعلومات . على تطبيقها على ابني أو ابنتيعند الاقتضاء ، أقر بأنني أتفق مع التقنية المقترحة وأوافق 

 .الواردة في هذه الوثيقة

 

            91المختص بإعطاء المعلومات عن الكوفيد رقم الهاتفبرح الأسئلة وتوضيح كل الشكوك ط استطعت

EduCOVID  900700222  أعلم . لتقنية على ابني أو ابنتيهذا السبب ، أتخذ قرارًا بوعي وبحرية للسماح بتطبيق اول

 .أيضًا أنه يمكنني طلب المزيد من المعلومات وأنه يمكنني سحب موافقتي في أي وقت

 

 0202لعام ................... ... من  ............، .................

 

  

 اسم ولقب الطالب

 

 

 



 

 

 الوصي الشرعي/ الأم / اسم ولقب الأب 

  

 

 نعم           لا     • هذه الوثيقة إلى الأسرة؟  نسخة منهل تم تسليم 

 

 إبطال الموافقة

 

 :لقد قررت بحرية ووعي سحب موافقتي على تنفيذ هذه التقنية على ابني أو ابنتي للأسباب التالية

 

................................................ .................................................. ................................. 

 

 ................................................ .................................................. .................................. 

 

 ................................................ .................................................. .................................. 

 

 ................................................ .................................................. .................................. 

 

 0202لعام ................... ... من  ............، .................

 

  

 اسم ولقب الطالب

 

 

 

 الوصي الشرعي/ الأم / اسم ولقب الأب 

 

 

 [عنوان]

 

نعم          لا   هذه الوثيقة إلى الأسرة؟  هل تم تسليم نسخة من  


