
Arabic 

 
 
 
 

 
 
 
 

 2018سبتمبر 
 
 
 
 
 

 عزيزنا ولي الأمر/الوصي،
 

لة ة ومرحكل عام يُجري برنامج الرؤية التابع لمكتب الصحة بالمدرسة فحوصات نظر في مدرستك للأطفال في مرحلة ما قبل الروض
 الروضة والصف الأول. نحن نجري الفحوصات لنتأكد من أن طفلك يستطيع الرؤية بشكل جيد بكل عين.

 
 ا لم يجتز طفلك فحص الرؤية:إذ

 فسنرسل لك نموذجE12S Eye Report and Recommendation  )رقم والتوصيات العين تقرير .*(E12S  

 .يُرجى اصطحاب طفلك والنموذج إلى طبيب عيون 

  النموذج.  يكملإذا قرر طبيب العيون أن طفلك يحتاج إلى العلاج، فاجعله 

  أن طفلك قد خضع لفحص العين. أعد النموذج بعد إكماله إلينا داخل المظروف المرفق، لكي نتمكن من معرفة 
 

 في ئمةدا كلاتمشمن المهم أن يزور طفلك طبيب عيون كل عام. إذا كان طفلك مصابًا بحالة خطيرة في الرؤية، فقد يمنع العلاج حدوث 
 9أو  8 الغمش خلًل عمر جطفلًا مصاب بحالة تسمى بالغمش )العين الكسولة(. إذا لم يتم علً 30حوالي طفل واحد من بين كل  .الرؤية

 للرؤية أو حتى العمى في إحدى العينين.  خطيراا  فقداناا أعوام، يمكن أن يسبب 

 
لأداء اصة أكبر في رؤية فريكون لدى الأطفال الذين يتلقون العلاج لمشكلات الإذا لم يجتز طفلك فحص الرؤية، يُرجى اتباع التعليمات أعلاه. 

 بشكل جيد في الدراسة من هؤلاء الأطفال الذين لا يتلقون العلاج. 
 

 احم رؤية طفلك ووفر له فرصة أفضل لبناء مستقبل مشرق!
 
 

 
 

 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،
 

 
 

 روجر بلات، طبيب بشري
 ومديرمساعد المفوض ال

 مكتب الصحة المدرسية

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

.  )العين تقرير نموذج( "eye report form"وابحث عن  schools.nyc.gov* للوصول إلى النموذج عن طريق الإنترنت، قم بزيارة 

http://schools.nyc.gov/



