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Parent Center

Monday and Tuesday
12:00 p.m. - 4:00 p.m.

Required before testing:
* Fill out the registration form: bit.ly/PMHLAB
e The Parent Consent Form is required to be on file
e COVID-19 Patient Test Request Form is required to be
filled out for each test
e |f uninsured, an Uninsured Patient Form is required

COVID-19 Testing

Initial Registration Form If you have any questions, please contact
JUSDCOVID19Testing@jusd.k12.ca.us or

bit.ly/PMHLAB e 60t auE
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Sitios de prueba
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Centro de Padres

Lunes y martes
12:00 p.m. - 4:00 p.m.

Requerido antes de la prueba:
Complete el formulario de inscripcién: bit.ly/PMHLAB
Se requiere que el formulario de consentimiento de los padres esté
archivado
Se requiere completar el formulario de Solicitud de Prueba del
Paciente de COVID-19 para cada prueba
Si no tiene seguro, se requiere un formulario de Paciente Sin Seguro

Formulario de Inscripcion
Inicial de Prueba COVID-19

Si tiene alguna pregunta, favor de contactar
a JUSDCOVID19Testing@jusd.k12.ca.us o

bit.|Y/PMH|.AB llame al (951) 360-7845.
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