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Registro de menores de edad para que les realicen la prueba >
Remitente: Director o responsable de la escuela
Destinatarios: Padres o tutores de los menores de edad participantes
Cuándo enviar: De 3 a 5 días antes de que inicien las pruebas

Asunto: Registren hoy mismo a {participant, i.e., your child} en nuestro programa de pruebas de COVID-19

Body copy:

Estimados {school name} {population, e.g., parents}:

Nuestro programa de pruebas de COVID-19 con el Valencia Branch Lab del Departamento de Salud de California y Color inicia el {date}. Para que sus hijos participen en las pruebas, es necesario que los registren.

Hagan clic en {this link} para registrar a sus hijos menores de edad a fin de que le realicen la prueba.

Un padre o tutor debe registrar a cualquier persona menor de 18 años de edad. Ustedes otorgarán un consentimiento único y una autorización conforme a la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) para compartir los resultados con la escuela y el distrito. Todas las preguntas incluidas en el registro son necesarias para la elaboración de informes de salud pública del estado de California. Se les pedirá información de su seguro, pero tengan en cuenta que este programa es gratuito. La prueba no es obligatoria, pero  se recomienda ampliamente para proteger a nuestra comunidad.

Haremos las pruebas en {location,e.g., the cafeteria} de {timeline, e.g., 9-5 pm}. 

Para obtener más información sobre las pruebas con Color, incluidas las pruebas con autorrecolección de muestras y la entrega de resultados, visiten la sección Preguntas frecuentes de soporte de Color. 

Gracias por su participación para mantener sana y segura a nuestra comunidad de {school name}.

{School Name leader signature}
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