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Consentimiento para la Prueba de Anticuerpos COVID-19 IgM e IgG

Para ser completado por TODOS LOS PACIENTES QUE RECIBEN UNA PRUEBA

Nombre legal, apellido: Nombre: Ml:
Fecha de nacimiento: / / Edad: __ Sexo: Numero de teléfono ( ) -
Direccidn: Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Empleador:

¢Esta experimentando alguno de los sintomas que se enumeran a continuaciéon?

1. Toser Si No Desconocido
2. Fiebre (> 100,4 F) Si No Desconocido
3. Dificultad para respirar Si No Desconocido
¢Ha viajado fuera de los Estados Unidos en los ultimos 14 dias? Si No

Si es asi, a donde ha viajado:

CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE:

Esta es una deteccidn cualitativa de anticuerpos IgM e IgG de alta afinidad contra el SARS-CoV-2, el virus que causa el
COVID-19. Esta prueba rapida de anticuerpos IgM e IgG ayudarad a identificar si un paciente tiene una posible infeccién
(IgM positiva) o inmunidad (IgG positiva) al SARS-CoV-2. Los resultados rapidos de anticuerpos IgM e IgG COVID-19 no
deben usarse como la Unica base para diagnosticar o excluir la infeccidon por SARS-CoV-2 o para informar el estado de la
infeccidn. La Unica prueba de diagndstico para el SARS-CoV-2 es la prueba de frotis nasofaringeos por PCR.

El resultado serolégico positivo para IgM indica que un individuo puede tener una infeccién activa de SARS-CoV-2. El
resultado seroldgico negativo de IgM indica que no hay virus activo. El resultado seroldgico positivo para IgG indica que
un individuo puede tener alguna inmunidad al SARS-CoV-2. El resultado seroldgico negativo de IgG indica que no hay
inmunidad posible al SARS-CoV-2.

Yo, , he leido la informacion mencionada anteriormente sobre la prueba serolégica
SARS-CoV-2 (COVID-19) que se estd administrando y entiendo los riesgos y beneficios de recibir la prueba rapida de
anticuerpos IgM e IgG COVID-19. Entiendo que si la prueba de anticuerpos IgM da positivo, se me pedira que tome el
hisopo nasofaringeo para PCR. Me enviaran por el hisopo de PCR o0 me haran la prueba de inmediato en el lugar.
Después de completar el hisopo de PCR, me enviaran a casa inmediatamente para ponerme en cuarentena hasta que se
obtengan los resultados. Si me envian por el hisopo de PCR, debo llamar a HCS al 602-424-2101 e informar donde y
cuando hice la prueba.

De Firma Fecha

For Office Use Only: Test: SARS-CoV-2 Serology
Results:

IgM: POSITIVE NEGATIVE

IgG: POSITIVE NEGATIVE

If positive for IgM, where was the patient sent for PCR testing:
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