
 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEL PERSONAL PARA LA PRUEBA OPCIONAL DE COVID-19 

El Distrito Escolar Independiente de Austin toma la salud y la seguridad de nuestro s estudiantes y sus familias muy en 
serio. Por lo tanto, además de los pasos para detectar el virus y prevenir su pro pagación en un plantel, estamos 
agregando un programa de  pruebas voluntarias de COVID -19 para los estudiantes y el personal presencial de K -12.° 
Este programa utiliza las pruebas BinaxNOW de los Laboratorios Abbott que pro vee el gobierno federal. Solo las 
haremos con su consentimiento.  Si está dispuesto a dar consentimiento para que le administremos esta prueba a 
usted (si tiene 18 años o más), llene este formulario.   
¿De qué se trata la prueba?  
Si tiene síntomas o forma parte de un grupo al que se ha decidido hacerle pruebas, si usted consiente, le harán una  
prueba rápida gratuita BinaxNOW del virus que causa la COVID -19. La recolección del espécimen para la prueba 
consiste en utilizar un hisopo, similar a un Q -t ip, que se coloca dentro de la punta de la nariz. Un miembro del personal 
escolar que ha sido capacitado para utilizar esta prueba, recolectará el espécimen, y un administrador de pruebas 
capacitado supervisará el proceso. Se le darán los resultados de la prueba. Los resultados se enviarán por mensaje de 
texto y correo electrónico dentro de las 24 hora s después de la prueba.  Este programa es completamente opcional  
para los estudiantes y el personal, aunque esperamos que elija hacerse la prueba para mantener a nuestras escuelas lo 
más saludables y seguras que sea posible.  Las pruebas se están ofreciend o además de los pro tocolo s de seguridad 
existentes, como el uso de cubrebocas, el distanciamiento social o físico y la desinfección frecuente de superficies.

en el es : 

Las personas con COVID -19 han reportado una amplia gama de síntomas, desde síntomas leves hasta enfermedad 
grave. Los sínto mas  pueden aparecer  2-14 días después de la exposición al virus. Las persona s con estos sínt omas 
pueden tener COVID -19: 

 Sensación febril o temperatura igual o mayor a 100.0 grados Fahrenheit  
 Pérdida del gusto o el olfato  
 Tos  
 Dificultad para respirar  
 Falta de aliento  
 Fatiga  
 Dolor de cabeza  
 Escalofrío s  
 Dolor de garganta  
 Conge stión o secreción nasal  
 Temblores o estremecimientos excesivos  
 Dolores musculares significativos  
 Diarrea  
 Náuseas o vómito  

Esta lista no incluye todos los po sibles sínt omas.  
Aviso: 
Mientras que sabemos que se tomarán precauciones para la seguridad de los  estudiantes, por favor, entienda que ni el 
administrador de pruebas ni el Distrito Escolar Independiente de Austin, ni ninguno de sus miembros de la mesa 
directiva, funcionarios, empleados u organizaciones patrocinadoras son respo nsables de cualquier accidente o lesión 
que le pueda ocurrir a su hijo o a usted (si el estudiante tiene 18 o más años) como resultado de haber accedido a 
hacerse la prueba.  
 



PARA QUE LO LLENE EL PERSONAL 
Información del cliente 

 Se le notificarán los resultados de la prueba por celular, correo electrónico o ambos.  
 Nombre en letra de imprenta: 

 
 

N.° de celular o móvil: 
Nota: los resultados se enviarán por 

mensaje de texto a este n.° de celular. 

 

 
 Correo electrónico: 

 

N.° de id. del personal:

 


