
 

T&I 31600 In-Person MDE Site Evaluation – Consent (Urdu) 

 نامہِاجازتِلیےِکےِتشخیصِاسکولِپریِموجودگیِخودِبذاتِ 

 پیدائش: تاریخ ڈی#:  آئی علم طالب   نام:  کا علم طالب

 # اپارٹمنٹ پتہ:

 زپ:  نیویارک ریاست:  شہر: 

 #:  فون نام: کا کنندہ فراہم

 #:  فون   ایجنسی: کنندہ فراہم

 ہدایاتِ:

 سماجی )مثلا  تشخیص کی  قسم ہر ہے۔ لازمی کرنا مکمل فارم کا اجازت پہلے سے کرنے  شروع دوبارہ یا آغاز کا تشخیص میں موجودگی خود بذات  

 ہے۔  مطلوب اجازت علحیدہ ایک لیے کے نفسیاتی( روداد،

  اسکول پری کی بچے میرے کہ ہوں دیتا اجازت _________________________________________  نام(  مکمل کا سرپرست  / )والدین میں،

 اعلن COVID-19 اور ہیں دستیاب بھی ابھی تشخیصات  ریموٹ کہ ہوں سمجھتا میں جائے۔ دی انجام میں موجودگی خود بذات   تشخیص تعلیم خاص

  انجام سے طریقے ترین محفوظ  ممکنہ تشخیص  کی بچے میرے تاکہ ہوں متفق سے شرائط کی ذیل میں ہیں۔ جاتی دی ترجیح میں تصور ہنگامی کردہ

 جاسکے۔  دی

 گا۔  پہنے ماسک کا چہرے  وہ  ہوگا کا عمر  زائد یا سال   2 اور  ہوگا موجود  بھی کوئی جو  میں سیشن .1

  میں تشخیص وہ  کہ کرے تعین یہ کلینیشئن یا ہو نامناسب  پر طور   ونمائی نشو یا طبی  ایسا  بشرطیکہ گا پہنے ماسک  دوران کے  سیشن  بچہ میرا .2

 ہوگا۔  حائل

  دی   انجام تشخیص جہاں  گا رہے  پر  فاصلے کے  فیٹ  6 کم  از کم سے   جگہ  اس وہ ہوگا نہیں شامل   راست براہ   میں تشخیص  جو  شخص  موجود  ہر .3

 ہے۔  جارہی

  پر الکوحل  ایک یا گا  دھوئے سے پانی اور صابن ہاتھ اپنے بعد فورا    کے ہونے ختم اور   پہلے ورا  ف سے  ہونے شروع کے  سیشن  فرد موجود  ہر .4

 گا۔  کرے استعمال کُش جراثیم کا ہاتھوں مبنی

  فورا   کے  ہونے  ختم اور   پہلے فورا   سے  ہونے شروع  کے سیشن پر، پہنچنے کو کلینیشئن میں ہے، جارہی  دی  انجام  پر گھر  میرے تشخیص اگر .5

 کرونگا۔ فراہم رسائی  لیے  کے سُکھانے  اور دھونے ہاتھ تک  ٹاول پیپر اور  صابن سنک،  ایک بعد

  جیسے  کرونگا، نگرانی لیے کے  علامات  کی COVID-19 کی افراد  دیگر  کے  گھرانے  میرے اور بچے اپنے اپنی، میں پہلے،  سے سیشن ہر .6

  کو ادارے میں ہونا۔ ختم  میں ہی حال کا  حس کی سونگھنے  یا ذائقے  سوزش،  ںمی  گلے  درد، میں پٹھوں لگنا، سردی پھولنا، سانس  کھانسی، بخار،

  علامات کوئی سے  میں ان  یا ہے بیمار کوئی میں گھرانے  میرے اگر  کرونگا مطلع پہلے سے   سیشن پر  پوچھنے کے کنندہ فراہم  یا قبل  سے سیشن

 ہیں۔ موجود 

 ہو:  واقع  کوئی سے  میں ذیل  لیے  ے ک رکن  کسی کے  گھرانے  میرے اگر  کرونگا مطلع کو  ادارے میں .7

a. میں دنوں 14 پچھلے COVID-19 ہو آیا نتیجہ مثبت کا ٹسٹ  لیے کے  

b. ذریعے کے ٹیم ٹریس اینڈ ٹسٹ کی شہر نیویارک یا ڈاکٹر ایک COVID-19 ہو۔ گیا کہا کا رہنے  پر گھر باعث کے 

c. ریاست نیویارک COVID-19 ہے  مطلوب کرنا کوارنٹین پر بنیاد کی انتباہ سفری 

 (advisory-travel-19-https://coronavirus.health.ny.gov/covid( 

  یموٹلیر ہو، تشخیص  گئی دی  انجام  )ریموٹلی( سے  دور  ایک جگہ   کی اس  اور ہو  لازمی کرنا  منسوخ کو تشخیص موجودگی خود   بذات   ایک اگر .8

 علاوہ۔  اسکے کہ  نہ ہوگی  جگہ کی  تشخیص موجودگی   خود   بذات   تشخیص  گئی دی  انجام

 کے۔  آلات تشخیصی  اور  کاغذ ماسوا  گا لائے نہیں مواد یا کھلونے میں گھر لیے  کے  کرنے  استعمال دوران  کے سیشن کلینیشئن .9

 

  

 تاریخ دستخط   کے سرپرست / والدین میں(  حروف  جلی )  نام کے سرپرست / والدین

https://coronavirus.health.ny.gov/covid-19-travel-advisory



Accessibility Report



		Filename: 

		31600-in-person-mde-site-evaluation---consent_urdu.pdf






		Report created by: 

		


		Organization: 

		





[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]


Summary


The checker found no problems in this document.



		Needs manual check: 0


		Passed manually: 2


		Failed manually: 0


		Skipped: 0


		Passed: 30


		Failed: 0





Detailed Report



		Document




		Rule Name		Status		Description


		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set


		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF


		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF


		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order


		Primary language		Passed		Text language is specified


		Title		Passed		Document title is showing in title bar


		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents


		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast


		Page Content




		Rule Name		Status		Description


		Tagged content		Passed		All page content is tagged


		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged


		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order


		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided


		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged


		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker


		Scripts		Passed		No inaccessible scripts


		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses


		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive


		Forms




		Rule Name		Status		Description


		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged


		Field descriptions		Passed		All form fields have description


		Alternate Text




		Rule Name		Status		Description


		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text


		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read


		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content


		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation


		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text


		Tables




		Rule Name		Status		Description


		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot


		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR


		Headers		Passed		Tables should have headers


		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column


		Summary		Passed		Tables must have a summary


		Lists




		Rule Name		Status		Description


		List items		Passed		LI must be a child of L


		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI


		Headings




		Rule Name		Status		Description


		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting







Back to Top
