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Apèndix 3 

 本学年内进行 PCR 测试 的知情同意书 
 

告家属信息 

 为更好的避免 COVID-19 的病例输增加，识别和跟进病例接触者是非常有效的控制公共

卫生安全的措施 
 
 

当有病人确诊为阳性时，建议所有密切接触过的人也使用 PCR 方法检测新冠，因为该检

测具有高特异性和敏感性，可在感染的早期阶段查出病毒 
  

PCR 诊断测试是从呼吸道提取样本进行的，可以检测出病毒遗传物质的片段。 收集样品

时，会将柔软的细棉签分别轻轻地插入两个鼻孔， 尽管有时可能会造短暂的不舒适，但

它是一种无害的技术，并且没有任何不利影响。  
  

尽管您可以选择不同意给您的儿子或女儿测试，但进行测试对控制这种大 型疫情是至关

重要的。 
 

如果未执行 PCR 测试，则您需要保持家庭隔离 10 天。  
 

知情同意书 
 

如有必要 ， 我声明我同意并接受将上述提及的技术应用于我的儿子或女儿我已阅读并理

解此文档中所包含的所有信息 。 
 

我已经能够在 EduCOVID 900700222 的热线电话中提出疑问并澄清所有问题，因此，我有

意识地自由决定是否授权将该技术应用于我的儿子或女儿。同时我也知道我可以随时咨

询更多信息，并且可以随时撤回我的知情同意书。 
 
................., ............ de...................... de 2020 
 

学生姓名 
 
 
 
 
 
 

家长或合法监护人姓名 
  
 
 
[rúbrica] 
 

 

已给家长或监护人提供了本文档的复印件吗?   是  否   
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知情同意书更新 
 

 由于以下原因，我有意识而且自由决定撤回对我的儿子或女儿应用此项技术的知情同意

书： 
 
1. .................................................................................................................................... 

 
2. .................................................................................................................................... 

 
3. .................................................................................................................................... 

 
4. .................................................................................................................................... 
 
 
................., ............ de...................... de 2020 
 

学生姓名 
 
 
 
 
 

家长或合法监护人姓名 
 
 
 
[rúbrica] 

 

已给家长或监护人提供了本文档的复印件吗?   是 否 


