
PORMA NG PAHINTULOT  

Rhino-oropharyngeal swab para sa 2019-nCov (Coronavirus Virus) rapid test 

Ang may lagda (estudyante) __________________________________________


Pinanganak noong___________________sa _____________________________


Telepono __________________________________________________________


Para sa magulang ng estudynte


Pangalan at Apelyido ______________________________________________


Pinaganak noong __________________ sa ______________________________


• Ipinahayag kong natanggap ko ang lubusang mga paliwanag tungkol sa         
Rhino-oropharyngeal swab para sa 2019-nCov rapid test at na ito ay 
mahalaga para sa epidemiological research at pagsusuri nitong virus na 
kumakalat.


• Samakatuwid ipinahayag ko na nais kong bigyan ng pahintulot  ang aking 
anak para maka-sailalim sa rhino-oropharyngeal swab para sa 2019-nCov 
(Coronavirus Virus) rapid test.


• Kung sakali may na-tanggap kaming POSITIVE RESULT sa pamamagitan 
ng rapid test, kami ay may kamalayan na ang bata ay maaaring isailalim sa 
isang molekular oro-nasopharyngeal swab para ma-kumpirma  ang 
risultado at habang hinihintay ang sagot ang bata ay dapat mag-
quarantine sa bahay


• Alam ko rin na ang sagot ng rhino-oropharyngeal swab, bukod sa pamilya, 
ma-aarin din makita ng doctor ng pamilya at ang pediatrician ng bata pati 
na rin ang Dipartimento di Prevenzione della Azienda USL Toscana Centro.


Firenze ___/___/___ 


Lagda ng nagpapahayag___________________________________


Lagda ng operator na gumanap ng rapid test____________________________


