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 .طفلك مدرسة إلى وإعادتھا علیھا والتوقیع أدناه المعلومات ملء یرُجى 

 

 : __________المیلاد تاریخ________________________________ : للطفل العائلة واسم  الأول الاسم

 لطفلي؟ Smiles Dental Health Program 802ما العلاجات التي یتم توفیرھا من خلال برنامج 
 ). وجد إن( فلوراید وورنیش  الأسنان وتنظیف  الأسنان  فحوصات مدرستك في Smiles Dental Health Program 802 برنامج یقدم

 
  Smiles Dental Health 802 برنامج  خلال من  ولیس واحدة، لدیك كان  إذا لدیك،  المتواجدة الأسنان عیادة خلال من الرعایة طفلك یتلقى بأن نوصي

Program مدرستكب. 
 

 

 الموافقة على العلاج:
 

 النموذج، ھذا في  مدرج أسنان طبیب ھناك كان  إذا  أنھ أدرك. Smiles Dental Health Program 802 برنامج في طفلي یشارك أن  أرید ،نعم ☐
 تقییم على بناء جمیعھا  أو التالیة الخدمات من أیاً یتلقى قد طفلي أن أدرك . Smiles 802 في الأسنان صحة  أخصائي من بالنتائج تقریر  على یحصل فسوف 

 :الأسنان طبیب استشارة دون  ، Smiles 802 في الأسنان صحة أخصائي
  الأسنان  حصف •
 الأسنان  تنظیف •
 الفلوراید  ورنیش •

 

 . Smiles Dental Health Program 802 برنامج في طفلي یشارك أن  أرید لا ،لا ☐
 
 

 الموافقة على مشاركة المعلومات:  

 فستتم  ،Smiles 802 برنامج خلال من  الأسنان  رعایة على  الحصول واخترت مسجل  أسنان طبیب طفلك  لدى كان إذا: لطفلك الأسنان  طبیب مع
 : إلزامیة ھذه المعلومات مشاركة. معھ المقدمة الخدمات حول المعلومات مشاركة 

 . الملف في المسجل الأسنان طبیب مع طفلي معلومات مشاركة أرید ،نعم ☐ 

 خلال  من الأسنان رعایة یتلقى لن طفلي  أن أدرك. الملف في المسجل الأسنان طبیب مع  طفلي معلومات مشاركة  في أرغب  لا ،لا ☐
 .Smiles 802 برنامج

 في  الصحة وزارة ( Vermont Department of Health تود): فیرمونت في الصحة وزارة(   Vermont Department of Health مع
 علاج سجلات لمشاركة Smiles 802 في الأسنان  صحة لأخصائي أیضًا الإذن تمنح ھل. البرنامج ھذا فعالیة لتقییم طفلك  علومات م استخدام) فیرمونت

 : اختیاریة المشاركة ھذه ؟)فیرمونت في الصحة وزارة(   Vermont Department of Health مع  طفلك أسنان
 

 وزارة(   Vermont Department of Health مع طفلي أسنان  سجلات بمشاركة Smiles 802 في الأسنان صحة لأخصائي أسمح ،نعم ☐
 ). فیرمونت في الصحة
 وزارة(   Vermont Department of Health مع طفلي أسنان  سجلات بمشاركة Smiles 802 في الأسنان صحة لأخصائي أسمح لا ،لا ☐

 ).فیرمونت في الصحة
 

 ☐: الطفل ھذا حضانة  شاركت قد كنت إذا أو ، بالتبني الوالدین أحد كنت إذا ھنا علامة وضع یرُجى

 :__________التاریخ: ________________________________________ الوصي/الأمر ولي توقیع
 

 : ___________________________________________________واضحة بأحرف الوصي/الأمر ولي اسم
 

  .التالیة الصفحة  إلى المتابعة فیرُجى  ، Smiles Dental Health Program 802 برنامج في بالمشاركة لطفلك الإذن منحت إذا
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 تاریخ أسنان الطفل:

 لطفلك؟  الأسنان لطبیب زیارة آخر  كانت متى

  الأسنان طبیب إلى یذھب لم  عام  من أكثر منذ  الماضي العام خلال

 ______________________________________ أسنان؟ طبیب لدیھ كان إذا لطفلك الأساسي الأسنان طبیب ھو من

 یقوم  قد Smiles 802 في الأسنان صحة أخصائي أن  لاحظ. التأمینیة التغطیة بسبب الخدمة من  طفل أي یحُرم لن  طفلك؟  بھ یتمتع الذي الأسنان تأمین  نوع ما
 .لطفلك  المقدمة الخدمات  مقابل Medicaid لبرنامج  فاتورة بإصدار

Medicaid/Dr. Dynasaur –  معرّف  رقم Medicaid بطفلك الخاص__________________ : 
 Delta Dental(  Tricare مثل( الخاص الأسنان تأمین

                       __________________ ذلك  غیر     تأمین  یوجد لا
 أعلم لا

 لا نعم )ذلك إلى وما  والفضة، والمطاط،  والأطعمة، الأدویة، مثل( حساسیة؟ أي من طفلك یعاني ھل

 ______________________________________________________________ نوعھا؟ فما  نعم، الإجابة كانت إذا

 التاریخ الطبي للطفل:  

   عاطفیة؟  أو تعلیمیة أو عقلیة أو  جسدیة إعاقة أو صحیة حالة من طفلك یعاني ھل

 الإجابة عدم أفضل  أعرف  لا  لا        نعم

  زیارتھ أثناء في  أفضل بشكل طفلك  استیعاب یمكننا فكیف  بنعم،  السابق السؤال ىعل إجابتك كانت إذا
   ______________________________________________________________________________________الأسنان؟ لطبیب

 معلومات دیموغرافیة اختیاریة:

 الإجابة عدم أفضل  ثنائي غیر أنثى  ذكر   :الولادة عند المحدد الجنس

 نتفھم. والأعراق الأجناس جمیع من الأشخاص یخدم برنامجنا أن من التأكد نرید لأننا السؤال ھذا نطرح. لطفلك والإثنیة العرقیة الھویة عن یسأل التالي السؤال
 . بدقة طفلك ھویة  تمثل لا قد الإجابة خیارات أن

 .) ینطبق ما كل من  التحقق  یرُجى( لطفلك؟ وصف أفضل  یلي مما أي

  الأصلیین ألاسكا سكان  من أو أخرى أصلیة أمریكیة ھویة أو أبیناكي

  فیتنامي أو نیبالي أو  ھندي آسیوي أو صیني المثال، سبیل على آسیوي،  أمریكي  أو آسیوي

  أفریقي أصل من أمریكي  أو أسود

  برازیلي أو فنزویلي، أو  مكسیكي، المثال،  سبیل على لاتیني، أو إسباني

 )التالیة الصفحة في  القائمة تابع( أفریقي  شمال أو أوسطي شرق
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  الأخرى الھادئ المحیط  جزر  أو الأصلیون ھاواي  سكان  من

  أوروبي  أصل من أمریكي أو أبیض

 : ___________________________ مشاركتھ یرُجى إضافي، عرقي أصل أو  عرق

 الإجابة عدم أفضل

 

  طفلك؟  عن  معرفتھ ا من ترید آخر  شيء أي ھناك  ھل

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 .طفلك مدرسة إلى توقیعھ بعد المكتمل النموذج أعد
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