
GREATER LOWELL TECHNICAL HIGH SCHOOL 

ទម្រងក់ារយលម់្ររលលើការល្វើលេស្តរកលោគស្ញ្ញា  COVID-19 
Symptomatic COVID-19 Testing Consent Form 

ចាប់ល្តើរនូវរដូវលតត ឆ្ន ាំ 2022 និងលរញរួយឆ្ន ាំស្កិា 2022-2023, សាលាបលចេកលទស្ Greater Lowell Technical 
High School បានលម្រើស្លរ ើស្បនតការល្វើលេស្តរកលោគស្ញ្ញា កូវដី-19 symptomatic rapid COVID -19 យ៉ាងឆ្ប់រហស័្
ស្ម្ាប់ស្សិ្សទាំងអស្៕់ ការចូលររួលៅតេជាការស្មម័្គចិេត លហើយេម្រូវការទម្រង់ការយលម់្ររថ្មី a NEW 
consent form តដលម្េូវបាំលរញស្ម្ាប់លោលបាំណងរបស្ស់ាលាតេប៉ា៉ុល ណ្ ោះ៕ ជាការរ ាំលកឹ, លយើងបនតលលើកទឹក
ចិេតស្សិ្សឲ្យលៅ្ទោះលរលឈ៕ឺ    
ល ម្ ោះាតាបតិា/អា្រាបាល: __________________________________________ 

ទរូស្រទដដាតាបតិា/អា្រាបាល: __________________________ 

ល ម្ ោះស្សិ្ស: _________________________________ថ្នន ក:់ __________ 

ដថ្ៃតែឆ្ន ាំកាំលណើ េ:______________________ 

អាស្យ័ដ្ឋា ន:________________________________________________ 

𝥁 បាទ/ចាស្,  ែ្៉ុ ាំ្តលក់ារយលម់្ររ provide consent ស្ម្ាប់ស្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំលដើរបលីអាយចូលររួកន៉ុងការល្វើលេ
ស្តរហស័្លោគស្ញ្ញា  កូវដី-១៩ symptomatic covid-19 rapid testing (ស្រូអាន និងច៉ុោះហេថលលខាលលើទម្រង់ខាង
លម្ការ) 

𝥁 អេល់ទ,  ែ្៉ុ ាំរិន្តលក់ារយលម់្ររ provide consent ស្ម្ាប់ស្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំកន៉ុងការចូលររួល្វើលេស្តរហស័្
លោគស្ញ្ញា កូវដី- 19 symptomatic covid-19 rapid testing  (រិនម្េូវការស្ករមភារបតនថរលទៀេលទ) 

ការយលម់្ររ CONSENT 

តាររយៈការបាំលរញ និងបញ្ជូ នទម្រង់តបបបទលនោះ,  ែ្៉ុ ាំស្រូបញ្ញជ ក់ថ្ន ែ្៉ុ ាំជាាតាបិតា,  អា្រាបាល,  ឬ
ប៉ុគគលតដលានស្ទិធិម្ស្បចាប់កន៉ុងការ្តលក់ារយលម់្ររ និង:  



 
A. ែ្៉ុ ាំអន៉ុញ្ញា េឱ្យម្បរូល និងល្វើលេស្តគាំរូ sample រីស្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំស្ម្ាប់ Covid-19 លៅសាលាលរៀនស្ម្ាប់
ការល្វើលេស្តរហស័្តារលោគស្ញ្ញា ប៉ុគគល an individual symptomatic rapid test ៕ តាររយៈការច៉ុោះហេថ
លលខាលលើទម្រង់លនោះ,  ែ្៉ុ ាំយលម់្ររកន៉ុ ងការល្វើលេស្តលលើប៉ុគគលតដលានលោគស្ញ្ញា ៖ ស្ម្ាប់លរលតដល
ប៉ុគគលបង្ហា ញលោគស្ញ្ញា លៅលរលលៅសាលាលរៀន,  ស្ម្ាប់ស្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំ៕ ែ្៉ុ ាំយលថ់្ន GLTHS នឹងលម្បើ
ម្បាស្ឧ់បករណ៍លេស្តអង់ទីតហសនរហស័្ utilizing rapid antigen test kits ៕ ែ្៉ុ ាំយលថ់្នម្បលេទគាំរូទាំង
អស្ ់all sample types will be non-invasive, short nasal swabs នឹងរិន-ោេេាេ, និងម្បដ្ឋប់េាល
ម្ចរ៉ុោះែលីៗ៕    

B. ែ្៉ុ ាំយលថ់្នស្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំអាចលម្រើស្លរ ើស្ល្វើការេាលម្ចរ៉ុោះ the nasal swab លម្ការការម្គប់ម្គងផ្ទទ លរ់ី
គិលាន៉ុបដ្ឋា យកិាសាលា៕ I understand that my student may choose to perform the nasal swab under 
direct supervision of the school nurse. 

C. ែ្៉ុ ាំយលថ់្នែ្៉ុ ាំនឹងម្េូវបានរូនដាំណឹងអាំរីលទធ្លដនការល្វើលេស្តប៉ុគគល្រួយស្ម្ាប់ Covid-19 តដល
ល្វើល ើងលលើស្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំ៕ I understand that I will be notified about the results of any individual test 
for covid-19 performed on my student. 

D. ែ្៉ុ ាំ យលថ់្នានស្កាត ន៉ុរលស្ម្ាប់លទធ្លលេស្ត a false positive or false negative Covid-19 test 
resultរិនរិេ ឬអវរិជានតកលងកាល យ, រិនថ្នការល្វើលេស្តម្បលេទ្តដលកាំរ៉ុងម្េូវបានអន៉ុវេតល ោះលទ៕ 
លដ្ឋយលរើលល ើញរីស្កាត ន៉ុរលដនភារអវរិជានរិនរិេ, ែ្៉ុ ាំយលថ់្នស្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំគួរតេបនតអន៉ុវេតតារ
ការតណ ាំស្៉ុវេថិភារ Covid-19 safety guidance, ទាំងអស្ ់លហើយអន៉ុវេតតាររិ្ីសាររបស្ស់ាលា
ស្ម្ាប់ការដ្ឋក់ឱ្យលៅដ្ឋច់លដ្ឋយត ក និងល្វើលេស្តកន៉ុងករណីតដលស្សិ្សានលោគស្ញ្ញា ដន Covid-19៕   

E. ែ្៉ុ ាំយលថ់្នប៉ុគគលកិតដលម្គប់ម្គងការល្វើលេស្ត Covid-19 ទាំងអស្ប់ានទទួលការបណត៉ុ ោះប ត្ លស្តរីីការ
ម្គប់ម្គងការល្វើលេស្តម្បកបលដ្ឋយស្៉ុវេថិភារ និងម្េឹរម្េូវ៕ ែ្៉ុ ាំយលម់្ររថ្ន ទាំងអនកម្គប់ម្គងការល្វើលេស្ត 
ឬ GLTHS,  ឬអនកទទួលែ៉ុស្ម្េូវ,  រន្រនតី,  ប៉ុគគលកិ,  ឬអនកឧបេថរភអងគការ្រួយរិនទទួលែ៉ុស្ម្េូវចាំល ោះ
លម្ោោះថ្នន ក់ ឬរបួស្តដលអាចលកើេល ើងរីការចូលររួកន៉ុងករមវ ិ្ ីល្វើលេស្ត Covid-19 testing program ល ោះ
លទ៕   

F. ែ្៉ុ ាំយលថ់្នស្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំម្េវូតេលៅ្ទោះម្បស្និលបើានអាររមណ៍រិនម្ស្ួលែលួន៕ ែ្៉ុ ាំទទួលសាគ លថ់្នលទធ្ល
លេស្តប៉ុគគលវរិជានគឺជាការចងអ៉ុលបង្ហា ញថ្នស្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំម្េូវតេអន៉ុវេតតារលោលការណ៍តណ ាំ current 
guidelines for isolation/quarantine បចេ៉ុបបននស្ម្ាប់ការដ្ឋក់ឱ្យលៅលដ្ឋយត ក/លៅដ្ឋច់លដ្ឋយត ក៕   



G. ែ្៉ុ ាំយលថ់្ន GLTHS រិនលដើរេួជាអនក្តលល់ស្វាលវរជសាន្រស្តរបស្ស់្សិ្សែ្៉ុ ាំលទ,  ការល្វើលេស្តលនោះរិនរាំនួស្ការរាបាល
លដ្ឋយអនក្តលល់ស្វាលវរជសាន្រស្តរបស្ស់្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំលទ,  លហើយែ្៉ុ ាំទទួលែ៉ុស្ម្េូវទាំងម្សុ្ង និងលរញលលញកន៉ុងការ
ចាេ់វធិានការស្រម្ស្បទក់ទងនឹងលទធ្លលេស្តរបស្ស់្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំ៕ ែ្៉ុ ាំយលម់្ររ ែ្៉ុ ាំនឹងតស្វងរកការតណ ាំត្នក
លវរជសាន្រស្ត,  ការតថ្ទាំ និងការរាបាលរីអនក្តលល់ស្វាលវរជសាន្រស្តរបស្ស់្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំ ម្បស្និលបើែ្៉ុ ាំានស្ាំណួរ ឬ
កងវល,់  ឬម្បស្និលបើសាថ នភាររបស្រ់ួកលគកាន់តេខាល ាំងលៅៗ៕ ែ្៉ុ ាំយលថ់្នែ្៉ុ ាំទទួលែ៉ុស្ម្េូវត្នកហរិញ្ាវេថ៉ុចាំល ោះការ
តថ្ទាំតដលស្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំទទួលបានរីអនក្តលល់ស្វាតថ្ទាំស្៉ុែភាររបស្រ់ួកលគ I understand I am financially 
responsible for any care my student receives from their healthcare provider៕ 

H. ែ្៉ុ ាំយលថ់្នការល្វើលេស្ត COVID-19 អាចបលងកើេការការ រស្៉ុែភាររ័េ៌ាន(PHI), និងរ័េ៌ានតដលអាចកាំណេ់អេត
ស្ញ្ញា ណផ្ទទ លែ់លួនល្សងលទៀេរបស្ស់្សិ្ស personally identifiable information of the student,  លហើយរ័េ៌ានទាំង
ល ោះនឹងម្េូវបានចូលលម្បើ លម្បើម្បាស្ ់និងបង្ហា ញលដ្ឋយអន៉ុលលារតារ HIPAA and applicable law និងចាប់តដលអាច
អន៉ុវេតបាន៕   

I. ែ្៉ុ ាំយលថ់្នការអន៉ុញ្ញា េឱ្យល្វើលេស្ត authorizing these Covid-19 ទាំងលនោះស្ម្ាប់ស្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំគឺលម្ស្ចចិេត លហើយែ្៉ុ ាំ
អាចបដិលស្្រិន្តលក់ារអន៉ុញ្ញា េលនោះ, កន៉ុងករណី្កល៏ដ្ឋយ, ស្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំនឹងរិនម្េូវបានលអាយល្វើលេស្តលទ៕  

J. ែ្៉ុ ាំយលថ់្នែ្៉ុ ាំអាចផ្ទល ស្ប់តូ រចិេត និងល៉ុបលចាលការអន៉ុញ្ញា េលនោះលៅលរល្កប៏ាន cancel this authorization at any 
time, ប៉ា៉ុតនតការល៉ុបលចាលតបបលនោះគឺម្ោន់តេលៅខាងរ៉ុែប៉ា៉ុល ណ្ ោះ forward-looking only,  លហើយនឹងរិនប៉ាោះ លដ់ល់
រ័េ៌ានតដលបានលចញ្ាយររី៉ុនល ោះលទ៕ លដើរបីល៉ុបលចាលការអន៉ុញ្ញា េលនោះស្ម្ាប់ការល្វើលេស្ត Covid-19 ែ្៉ុ ាំម្េូវ
ទក់ទងគិលាន៉ុបដ្ឋា យកិាសាលាតារលលែ (978) 441-4433 ឬ (978) 441-4411៕ 

ែ្៉ុ ាំ, តដលបានច៉ុោះហេថលលខា, ម្េូវបានលគរូនដាំណឹងអាំរីលោលបាំណងដនការល្វើលេស្តកូវដី-19,  នីេិវ ិ្ ី, និងអេថម្បលយរន៍ 
និងហានិេ័យតដលអាចលកើេាន, លហើយែ្៉ុ ាំបានទទួលចាប់ចរលងដនការយលម់្ររតដលបានរូនដាំណឹងលនោះ៕ ែ្៉ុ ាំម្េូវបាន្ត
លឱ់្កាស្ឱ្យស្រួស្ាំណួររ៉ុនលរលែ្៉ុ ាំច៉ុោះហេថលលខា លហើយែ្៉ុ ាំម្េូវបានលគម្បាប់ថ្នែ្៉ុ ាំអាចស្រួស្ាំណួរបតនថរបានម្គប់លរល៕ ែ្៉ុ ាំ
យលម់្ររលដ្ឋយស្មម័្គចិេតចាំល ោះការល្វើលេស្តលនោះស្ម្ាប់ Covid-19 ស្ម្ាប់ស្សិ្សរបស្ែ់្៉ុ ាំ៕  

ហេថលលខារបស្ា់តាបតិា/អា្រាបាល:__________________________________________  

ដថ្ៃតែឆ្ន ាំ:________________________ 


