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 بالمدارسموعد للفحص الطبي الجديد للقبول 

  تاريخ الميلاد:   :اسم الطفل)ة(

  الصف/ الفصل:   المدرسة: 

  التاريخ: 

 السيد الوالد)ة(/ ولي)ة( الأمر، 

يتطلب كل من قانون الصحة العامة . ( الخاصة بطفلكمCH-205الصحّي للأطفال والمراهقين )استمارة الفحص لم يستلم مكتب الصحة المدرسية 

( أن يحصل كافة التلاميذ المقبلين على المدارس العامة للمرة الأولى على A-701( وتعليمات مستشار ادارة التعليم رقم )49.05لمدينة نيويورك )البند 

( CH205إننا ننصحكم بشدة على أن تطلبوا من مقدم الرعاية الصحية لطفلكم إكمال استمارة )(. CH205فحص طبي كامل، يتم تسليم في استمارة )

م الرعاية الطبية الخاص بطفلكم استخدام المعلومات من آخر فحص طبي كامل. الرجاء مراجعة الأسئلة  وإعادتها إلى ممرض)ة( المدرسة. يمكن لمقدِّ

 لقبول على الجانب الخلفي من هذه الصفحة للحصول على المزيد من المعلومات حول هذا المطلب. المتكررة حول الفحص الطبي الكامل ل

 وبما أننا لم نستلم بعد هذه الاستمارة، فإنه قد تم تحديد موعد لإجراء فحص طبي كامل لطفلكم من قبل طبيب مكتب الصحة المدرسية بتاريخ

، (CH205إذا كان طبيب طفلكم قد أكمل استمارة ) صباحاً/ظهراً في الغرفة الطبية رقم__________.___/___/___ في الساعة ___:___ 

( قبل الموعد المحدد للفحص CH205يرجى منكم احضار الاستمارة إلى ممرض)ة( المدرسة فوراً.  سوف يتم إلغاء الموعد إذا تم تسليم استمارة )

 الطبي من قبل مكتب الصحة المدرسية. 

عد ا لم يتم فحص طفلكم في هذا الموعد، ولم نحصل على الاستمارة المعبأة من مقدم الرعاية الطبية الأساسي الخاص بكم، فسوف نعيد تحديد مووإذ 

 الفحص خلال الدورة التالية. 

صال بممرض)ة( المدرسة على رقم إذا لم تستطيعوا الحضور في الوقت المحدد، الرجاء الاتلى الموعد، إذا كان ذلك ممكناً. ونود منكم الحضور إ

الهاتف ____________________. قد يكون بمقدور الممرض)ة( إعادة تحديد موعد في وقت يمكنكم الحضور فيه.  إذا لم يكن بإمكانكم 

 فلكم.  الحضور، الرجاء اعطاء ممرض)ة( المدرسة رقم هاتف حيث يمكن للطبيب الاتصال بكم من خلاله أثناء اجراء الفحص الطبي لط

 لكم منا جزيل الشكر على تعاونكم.

 مع خالص الاحترام والتقدير،

 Cheryl Lawrenceطبيبة بشرية ،     

 مدير)ة( المدرسة   ممرض)ة( المدرسة      مدير)ة( الشؤون الطبية

 مكتب الصحة المدرسية
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 (FAQsالأسئلة المكررة ) بالمدارسفحص طبي جديد للقبول 

 ؟  بالمدارسما هي استمارة الفحص الطبي الجديد للقبول 

هو فحص طبي كامل لجميع التلاميذ الوافدين إلى مدارس مدينة نيويورك.  يتطلب كل من قانون الصحة  بالمدارسالفحص الطبي الجديد للقبول 

هذا الفحص الطبي لفحص الطبي الجديد للقبول بالمدارس. ( اA-701( وتعليمات مستشار ادارة التعليم رقم )49.05العامة لمدينة نيويورك )البند 

 مطلوب. 

 ويجب أن يتضمن الفحص الطبي ما يلي: 

 السوابق الطبية 

 تقييم النمو 

  الغذائيالتقييم 

 الوزن 

 الطول 

 ( مؤشر كتلة الجسمBMI) 

 ضغط الدم 

 فحص النظر 

 فحص السمع 

 فحص الأسنان 

 ؟ (CH205ما هي استمارة الفحص الصحّي للأطفال والمراهقين )

يجب أن تكون هذه . اجراؤه( هي اثبات على أن الفحص الطبي الجديد للقبول قد تم CH-205إن استمارة الفحص الصحّي للأطفال والمراهقين ) 

 الاستمارة:

 معبأة من قبل طبيب مرخص، أو ممرض ممارس، أو مساعد طبيب 

  شهر قبل بدء المدرسة 12معبأة في وقت لا يتجاوز مدة 

  أن تتم اعادتها إلى ممرض)ة( المدرسة 

 ( بعد أن يكمل طفلكم عامه الخامس. CH205)سنوات وقت إجراء الفحص الطبي، فيجب أن يتم تقديم استمارة  5إذا كان عمر طفلكم أقل من 

م رعاية طبية بإمكانه إكمال استمارة )   ؟(CH205ماذا يمكنني أن أفعل إذا كان ليس لدى طفلي مقدِّ
م رعاية طبية.  كل طفل في ولاية نيويورك يمكنه الحصول على م رعاية إذا كان لديكم أسئلة أو كنتم بحاجة مساعدة في إيجاد تأمين طبي ومقدِّ مقدِّ

م رعاية صحية لطفلكم وأن رجاء الاتصال بممرض)ة( المدرسة. طبية أو خطة تأمين صحي، ال ينصح مكتب الصحة المدرسية بشدة أن تجدوا مقدِّ

م الرعاية الطبية الخاص بطفلكم إكمال استمارة ) يتم اجراء فحص طبي سنوي لطفلكم.  ي له. ( بنتائج أحدث فحص طبي أجرCH205يجب على مقدِّ

قبل طبيب مكتب  ( كاملة التعبئة، فسوف يتم تحديد موعد لإجراء فحص طبي لطفلكم منCH205إذا لم يستلم مكتب الصحة المدرسية استمارة )

الرجاء أخذ العلم بأن مكتب الصحة المدرسية سوف يجري فحص طبي أساسي؛ هذا الفحص ليس بديلاً عن الفحص الطبي الصحة المدرسية. 

م الرعاية الطبية الخاص بطفلكم. السنوي ال  ذي يجب اجراؤه من قبل مقدِّ

 إذا تم تحديد موعد لطفلكم لإجراء الفحص الطبي من قبل طبيب مكتب الصحة المدرسية:

 سيتم استخدام حاجز لجعل الفحص الطبي أكثر خصوصية.طبي في الغرفة الطبية بالمدرسة. سيتم اجراء الفحص ال 

 و موظف آخر من مكتب الصحة المدرسية مع طفلكم أثناء اجراء الفحص الطبي. سيكون ممرض)ة( المدرسة أ 

   من أجل اجراء الفحص، بما في ذلك الجوارب الطويلة، والكلسات، والجوارب العادية، والملابس خلع ملابسه، سوف يُطلب من طفلكم

، مثل حمالة الصدر للفتيات والسروال الداخلي، وسوف سوف يرتدي التلاميذ ألبستهم الداخلية الداخلية للدفء، والقمصان الداخلية.

 يرتدون رداء خاص بالفحص الطبي. 

  أثناء الفحص.  اً لن يتم فحص الأعضاء التناسلية "الأجزاء الخاصة"، ما لم يكن الوالد)ة( أو ولي)ة( الأمر حاضر 

 من الهام للغاية أن تذهبوا ييماً شاملاً لسلوك ونمو طفلكم. إن الفحص الطبي لا يتضمن تقيقوم بنقل دم أو إعطاء لقاحات.  إن الطبيب لن

م الرعاية الطبية لطفلكم لإجراء فحص طبي سنوي من الحصول على هذه الخدمات.   إلى مقدِّ

 ، الرجاء الاتصال بممرض)ة( مدرسة طفلكم. بالمدارسإذا كان لديكم أي أسئلة أخرى حول الفحص الطبي الجديد للقبول 


