Les trousses de dépistage a domicile de la COVID-19 (
CHEO INSTRUCTIONS Orttawn og

Public Health
Veuillez suivre ces 10 étapes pour compléter et retourner la trousse de dépistage COVID-19.
Ces trousses de test de dépistage a emporter comprennent un test combiné d'écouvillonnage combiné de la bouche et
du nez qu’un enfant ou un adulte peut faire lui-méme ou qui peut &tre fait par un parent/tuteur ou un proche aidant.
Nous distribuons ces trousses afin de faciliter le dépistage de COVID-19 chez les éleves.

Faire un plan. Déterminez quand vous allez faire le test de dépistage et ol vous allez retourner latrousse, soit 3 votre
école ou au centre d'évaluation du CHEQ au parc Brewer. Prévoyez faire le prélévement 30 3 60 minutes avant dele
retourner. |l vous faudra environ 15-20 minutes pour lire les instructions, visionner le vidéo, faire le prélévementet
remplir le formulaire d'inscription. Ne pas manger, boire, miacher de lagomme, fumer ou brosser les dents les 30
minutes avant le test,

Préparation. Vous aurezbesoin des matériaux suivants :
Votre trousse de dépistage contenantle long coton-tige, le tube, I'étiquette et le formulaire d’inscription
Désinfectant des mains et mouchoirs
Votre carte santé (5i vous en avez une) et le numéro du dossier médical de CHEO (si vous le savez)
Ordinateur ou téléphone avec accés au réseau mobile {facultatif)
Boite a diner et de la glace pour garder la trousse froide pendant le transport

Lisez les instructions a l'arriére de cette page et visionnez le vidéo de détective SWAB.
070
Ei https://youtu.be/6ql0OBmL6YLo

Pratiquez avec un coton-tige (Q-tip) avant de faire le test. Ceciest important si I'enfant est nerveux etn’a
jamais fait un test de dépistage auparavant, ou a eu une mauvaise expérienceavec le test de dépistage habituel
{nasopharynx), ou est un enfant moins de 10 ans et veut faire le test lui-mé&me (avec la supervision d’'un adulte}.

Remplissez le formulaire d’inscription. Sivous avez accés a un ordinateur ou un téléphone, remplissezle
formulaire en ligne. Sinon, remplissez la copie papier du formulaire.

[]#+25[w]
g‘% https://redcap.link/Sample Registration
{=

Inscrire votre nom et votre date de naissance sur I'étiquette.

Faites le test de dépistage. Suivez les étapes de prés, comme indiqué a I'arriére de cette page. Assurez-vous
que le couvercle estbien serré etque I'étiquette avec votre nom est bien collée au tube.

Remettez le tout dans le sac. Placezle coton-tige dans la poche intérieure. Le formulaire d’inscription (méme si
vous I'avez complété en ligne) doit étre plié et placé dans la poche extérieure afin de bien identifier votre nom.

Gardez la trousse FROIDE. Vous devezmettre la trousse dans une boite a diner avec de la glace ou dans une
glaciére pour le garder au froid jusqu’a ce que vous le retourniez. 8'il y a un délai, veuillez mettre la trousse dans
votre réfrigérateur jusqu'a ce que vous quittiez votre maison.

Retournez la trousse. Vous pouvezretourner latrousse 3 votre école ou 'amener au Centre d’évaluation du
CHEO au parc Brewer pendantles heuresd’ouverture,

Centre d’évaluation du CHEO au parc Brewer
VOUS avez fil‘li ! 151, cheminBrewer, Ottawa {Ontario) K155T1

Merci d’avoir fait votre test Heures d’ouverture :

L 10h 417 h dulundi au vendredi
de dépistage
P g 28h a 15h le samedi et le dimanche
Consultez le site Web de Santé publique Ottawa pour connaitre

les heures d’ouverture pendant les jours fériés.
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Comment effectuer le prélevement combiné buccal et nasal

Regardez lavidéodu  E@3E

) . Détective SWAB =
Sortir le coton-tige du sac. &

Ne bois pas le liquide du tube! https://youtu.be/6q10BmL6Y Lo

Sors ta langue. Dessiner fermement 5 cercles al'arriére de ta
langue avec le coton-tige

@ Sortir le coton-tige de 'emballage. Tenez-le au milieu prés du point de rupture

Utilisez le coton-tige pour frotter fermement a l'intérieur de I'une
de tes joues, 5 fois.

Fais la méme chose al'intérieur de l'autre joue.

Mettre toute I’éponge du coton-tige (1cm) a Fintérieur d’une
narine et frotte autour 5 fois

Fais la méme chose dans ton autre narine.

' Placez le coton-tige dans le tube. Casse le baton surla ligne.
Serre le couvercle. Ne boit pas le liquide du tube !

f | | gy | \
| | Besy by ]

U e ——

[ Colle I'étiquette fournie, a I’horizontale, sur le tube. ]

©
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C Eo Take Home Test Kit for COVID-19 ((
INSTRUCTIONS Ottawao.
Public Health
Please follow these 10 steps to complete the COVID-19 home kit and return it for testing.

This is the mouth & nose swabtest that makes it easier for students and staffto get tested for COVID-19. Anyone
can collect this swab. Manykids will be able to do it themselves with support of an aduit.

Make a plan. Determine when youwill be dropping off the kit to your school or to the CHED Assessment Centre at Brewer
Park. Planto do the swab about 30-60 minutes before that. Itwill take you about 15-20 minutes to readtheseinstructions,
watch the video, do the swab, and fillin the registration form. Do not eat or drink, chewgum, smoke or brush your teeth for
30 minutes beforetheswab.

Get yoursupplies ready. You will need the following materials:
a. Your testkitcontaining aswab, tube, label, and Test RegistrationForm
b. Hand sanitizer and tissues
c. Your health card (if you have one) and CHEO MRN {if you know it}
d. Computer or phonewith internetaccess (optional}
e. Insulated lunch bagor cooler, plus an ice packto keepthings coldduring travel

Read the instructions on the backofthis page and watch the Swab Detective Videa.
EEE
https:/youtu.be/nZOLIJIBS7M

Practice with a Q-tip before doing the actualswab. This is importantif the personbeing testedis nervous, has never
done atestbefore, had 2 bad experience with the NP swab in the past, oris a child under 10who wants to do the swab
themselves (with an adult helping).

Complete the registration form. If possible, complete the registrationonline if you have computer/phone access.
Otherwise, fill cut the Test Registration Form completely.

O %40
g.‘ https://redcap.link/SampleRegistration
=

Print your name and date of birth on thelabel.

Do the swab. Follow the steps closely, as shown on the backof this page. Make sure the lid is on tight and the fabel with
your name is attached to the tube.

Put everything backin thebag. The swabgets zipped into theinner pocket. The Registration Form {even if you completed
it online} shouldbe folded and placed in the outer pocket so that your name can be seen.

Keepit COLD. Please putthe kitinto an insulated lunch hag or cooler, along with asmallice pack, to keep it cold until you
can dropitoff. Ifthere is a delay, please keep the kit in your refrigerator until you leave your house.

10. Dropit off. You canreturnitto your school orbring it to the CHEQO Assessment Centreat Brewer Park during regular hours.

CHEO Assessment Centre at Brewer Park
You’'re Done! 151 Brewer Way, Ottawa, ON K155T1

Hours of Operations:
10am- 5pm Monday - Friday
8am - 3pm Saturday - Sunday
See Ottawa Public Health website for holiday hours

Thank you for getting tested
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Instructions for the Combined Mouth & Nose Swab

Watch CHEO's

Swab Detective Video here: %
@ Take swab out of bag. Do not drink the liquid e,
httos:/voutu.be/nZOLIJIBs7M

@ Remove the swab from the package and hold the stick in the middle of at
the breaking point where there is a small notch

Stick out your tongue and firmly draw 5 circles on the back
of your tongue with the swab

Firmly rub the inside of your cheek 5 times with the swab ]

Do the same thing on your other cheek

Put the entire sponge of the swab (1 cm) into your nostril
and rub all around 5 times

Do the same thing in your other nostril

Place the swabinto the tube and snap it off at the line.
Tighten the lid. Do not drink the liquid!

Place the label with your name and date of ]

@ — [ birth horizontally on the tube
RN
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Take Home Test Kit for COVID-19
CHEO REGISTRATION FORM (@Mﬁ,’.

Please provide the following information about the person being tested. Please print legibly in black or blue pen
and ensure that all fields are completed. CHEO staff may contact you to confirm information, if required.
By providing your email you are consenting to be contacted via email for the purpose of the COVID-19 test kit.

PART ONE — EVERYONE TO COMPLETE - ALSO PRINT THIS INFORMATION ON THE LABEL

| Name (as it appears on the Health Card) e T T " | DateofBirth

PART TWO - COMPLETE ONLINE OR THIS FORM [m]its 25 (s]
Online: If possible, complete the rest of this registration form online at https://redcap.link/SampleRegistration =i
You will receive a confirmation email and a registration number. Please record the number here: =

This Form: Otherwise, please complete all parts of this paper form

Health Card Number CHEO MRN (if known)

Address Home Phone Number

Preferred [ English O French
Language [ Other:

_Family Doctor's Name Doctor’s Phone Number

Parent/Guardian Name Type

Parent/Guardian Phone Numbers Parent/Guardian Emall
Cell Work/Alternate
Maiden or Alternate Name for Childhood Record at CHEO Celi/Alternate Phone Number

Symptoms of COVID-19? High Risk Contact? ' COVID-19 Vaccination Status
O No Symptoms O Fully immunized, all doses

[ Symptoms starting: 17 O No high-risk contacts with a
O Fever O cough COVID-19 positive person
O shortness of breath ] Sore throat a Rece.n_t contact Witl? a 'COVID-].Q
I Runny nose O congestion positive person (within 10 days)

days since final dose
O Headache B sneezing : ,
[J Nausea O vomiting International travel last 14 days? School Affiliation?

O piarrhea O oiff swallowing | O No O staff(S)
O ratigue [J Muscle aches O Yes O Student/Pupil (P}

O Taste/Smell change [ Abdominal Pain From: O Family Member (F)
£ other: Return date: O Transportation (T)

i?:ollection Date and Time School Name and EDU Code

more than 14 days ago
O Not immunized, partially
immunized, or less than 14

Date of Collection: Omer-Deslauriers
EDU-CEPEOC-  29/48
Time of Collection:
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CHEO

Les trousses de depistage a domicile de la COVID-19

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

((Oitawa 0g"

Public Health

Veuillez fournir les informations suivantes sur la personne qui a subi le test de dépistage. Veuillez imprimer lisiblement au
styla noir ou bleu et assurez-vous que toutes les sections sont remplies. S5i nécessaire, un employé de CHEQ peut vous
contacter pour confirmer certaines informations, En fournissant votre courriel, vous acceptez d'étre contacté par courriel au

sujet du test de dépistage.

SECTION UN - OUBLIGATOIRE a remplir - imprimez également ces informations sur I'étiquette

(comeécrit surla dsanté)

| Date de naissance

SECTION DEUX - Complétez la section deux ou le formulaire en ligne D A0
En Ligne: Si possible, remplissez le reste de ce formulaire d'inscription en ligne a redcap.link/SampleRegistration o
Vous recevrez un courriel de confirmation et un numéro d'enregistrement. Veuillez enregistrer le numéro ici: =

Formulaire: Sinon, veuillez compléter toutes les parties de ce formulaire

'Numéro de la carte santé

Code de version

N° du dossier médical de CHEO

(si connu)

Numéro de téléphone

tangue O Frangais [ Anglais

préférée: [ Autre:

Médecin de famille

Adresse du médecin

N° de téléphone du médecin

Nom d’un parent / tuteur légal

Type

I Per Tuteuy

Autres numéros de téléphone

Adresse courriel

Cellulaire

Au travail

Nom de jeune fille ou alternatif pour I'enregistrement d'enfance au CHEO

Numéro de telephone cellulaire

| Adulte | Enfant / Jeunasse

Symptémes de la COVID-19?

Contact 3 haut risque?

Statut de vaccination COVID-19

O Aucun symptéme
O Symptomatique depuis:

O rievre O Toux

[ oifficultés respiratoires O mal de gorge
O écoulement nasal 1 Congestion

O mal de téte ] éternuement

O Nausée O vomissement

O oiarrhée ] oifficulté a avaler
O Fatigue O pouleurs musculaires
O Nouveau trouble olfactif {odorat) ou gustatif

Facteurs de risque

O pouleurs abdominales
O Autres :

B Aucun contact avec un cas connu
de la COVID-19

E] Contact récent avec un cas connu
de la COVID-19 {au cours des 10
derniers jours)

O Toutes les doses requises
regues il y a > 14 jours

O Non immunisé/série
incompléte/ € 14 jours
depuis la derniére dose
requise

Voyage international de 14 derniers jours?

Affiliation Scolajre?

O Non B Oui
Les pays
suivants:

Date de retour:

O LePersonnel {S)
O Eleve(P)

O Framille (F)

O Conducteur (T)

Collection

Nom de école et EDU #

Date de Collection:

Heure de Collection:

Plier et placer ce formulaire dans la poche extérieure
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C+ l Eo Pour accéder les résultats

Aprés avoir rapportez la trousse a I'école, vous pouvez accéder les résultats du test en environ 36 & 48
heures de I'une des maniéres suivantes:

1. Sur le portail MyChart: Si vous ou votre enfant avez un compte MyChart de CHEO, vous pouvez voir
le resultat en vous connectant au site MyChart (mychart.kidshealthalliance.ca). Si vous n'avez pas de
compte, vous pouvez appliquer pour un ici (cheo.on.ca/mychart)

. Numéro d’Assurance-santé de I'Ontario (OH/IP): Si vous fournissez un numéro d'Assurance-santé de
I'Ontario valide (numéro sur la carte santé) avec votre trousse diment remplie, vous pouvez accéder au
résultat du test au site (https://covid-19.ontario.ca/)

3. Equipe de I'Expérience des patients de CHEO: Sivous n'avez pas de compte MyChart ET que vous
n'avez pas de numéro d'Assurance-santé de I'Ontario valide (OHIP), vous pouvez contacter l'équipe
d'Expérience des patients au 613-737-7600 ext.6720 attendant au moins 48 heures aprés avoir
rapportez latrousse, pour recevoir de I'aide & accéder au résultat.

Veuilleznoterque sile testest positif, vous recevrezun appel de CHEO etde Santé publique Ottawa
pourvous informer du résultatet pour vous fournir plus d'informations et du soutien.

C‘I‘l Eo How to Access Results

After dropping off the completed test kit, you can access the COVID-19 result in approximately 36-48 hrs by
one of the following ways:

= MyChart Account: If you or your child has a CHEO MyChart account, you can view the result by
logging in to CHEQ MyChart (mychart.kidshealthalliance.ca). If you do not have an account, you can
apply for one here (cheo.on.ca/mychart).

* OHIP Number: If you provided a valid OHIP number with your completed kit, you can access the test
result at (covid-19.ontario.ca).

* CHEO Patient Experience: If you do not have a MyChart Account AND you do not have a valid OHIP
number, you can contact CHEQ Patient Experience at 613-737-7600 ext. 6720 at least 48 hours after
you submit the sample for assistance retrieving your resuit.

Please note that if the test is positive, you will receive a phone call from CHEO and from
Ottawa Public Health to notify you of the result and to provide further information and
support.
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