
Version 6.0 1.14.2019 

ة: م  2019/5/14 - 2019/2/5عتمدة للفتر

 

 
 

 سے اجازت شامل کرنے کا خط اور والدین کی رضا 
 پبلک اسکول#

 پتہ
 پرنسپل / نائب پرنسپل

 

 ]تاری    خ[

 :[Insert Name]والدین / سرپرست کا نام

، مفت دانتوں میں  NYUاسکولوں میں سے ایک ایسا اسکول ہیں جو  60میں مسرت کے ساتھ اعلان کرتا ہوں کہ ہم نیو یارک شہر کے  کے دندانسازی کے کالج  کے  نئے

، دانتوں میں خلاء اور دانتوں کے درد کے علاج کے لئں خلاء کے انسداد   کا آغاز کرے گا۔  پروگرام ہر سال دو مرتبہ، اسکول میں
کت کرنے  دندانسازی  کی نگہداشت کے پروگرام میں سرر

کت کرنے والے طلبا کے لئں   والے، اور / یا نرسیں سرر
۔  لائسنس یافتہ دندانساز، دانتوں کی صفائے کرنے ۔ فراہم کرتا ہے

ے
 نگہداشت فراہم کریں کے

، تاکہ د NYUیہ پروگرام  ڈ آؤٹ کمز ریسرچ انسٹیٹیوٹ نے فراہم کیا ہے ، اس کے لئں سرمایہ پیشنٹ سینتر ندائے کے دندانسازی کے کالج کی تحقیقر تعلیم کا حصہ ہے

ے کیا جا سکے۔ ے تعلق کا تعیں  صحت اور طالبانہ حصولیائی کے مابیں

ی کے ریکارڈ، اور نیو یارک ریاست معیاری امتحان کے اسکورز کو پروگرام کے حصے کے طور پر، آ دندانسازی  NYUپ کے بچے کے دندانسازی کے ریکارڈ، اسکول میں حاضے

کارگزاری کی تشخیص کرنے کے لئں پروگرام کی  کے کالج کو فراہم کیا جانے گا اور جب تک آپ کا بچہ اس پروگرام کے ذریعے دانتوں کے علاج کی خدمات موصول کرتا رہے گا ان ریکارڈز کو 

۔  تحقیق کے شائع کئں جانے والے کسی بھی تجزی  کا ارادہ رکھتر ہیں
۔استعنمال کیا جانے گا۔  ہم پروگرام کو پانچ سال کے لئں فراہم کرنے

ے
 تے میں آپ کی نشاندہی بذریعہ نام نہیں کی جانے کی

۔  صحت کا بیمہ )ہیلتھ انشو  اکت مفت اور رضاکارانہ ہے ۔ البتہ، اگر آ پکے بچے کے پاس میڈیکیڈ یا دانتوں کا دیگر بیمہ )انشورنس( ہے تو بِل سرر رنس( مطلوب نہیں ہے

 گا۔  نیو یارک شہر میں دانتوں کے خلاء کے علاج کے اسکول پر مبنے پروگرام میں دانتوں کے علاج کے اکٹھا کر 
ں )کلیمز( دہ اعداد و شمار کو  میڈیکیڈ دعوو بیمہ کمپنے کو بھیجا جانے

 ڈی نمتی استعمال کیا جانے گا۔
 اعداد و شمار سے جوڑنے کے لئں آپ کے بچے کا میڈیکیڈ بلنگ آئے

، آپ کا بچہ ذیل میں بیان کردہ دانتوں میں خلاء کی نگہداشت موصول کرے گا جو کہ دندانساز کے   کی اجازت دے دیتے ہیں
ے
کت کرن  والی اگر آپ شر

ے
 میں فراہم کی جان

دفتے

 کے مرکز کی جانب دانتوں کے خلاء کے علا 
ے
 اور ان سے اجتناب کرن

ے
 متحدہ بیماریوں پر قابو پان

ے
 اور یہ ریاستہان

ی
۔نگہداشت جیسی ہی ہو کی  ج کی تجاویز سے مربوط ہیں

 پروگرام میں ذیل فراہم کرے گا: 

 دانت مانجتے کے لئں ہدایات  .1

 معائنہدانتوں، مسوڑوں اور منہ کی جانچ کرنے کے لئں ایک  .2

 ذیل کے ذریعے دانتوں کے خلا کاعلاج اور قابو:  .3

 سیلینٹ، عارضے فِلنگ، اور تمام دانتوں کے لئں فلورائیڈ وارنیش، یا •

ے فلورائیڈ بمعہ تمام دانتوں کے لئں فلورائیڈ وارنش •  پیچھے کے دانتوں کے لئں سلور ڈیمائیں

 ایک ٹوتھ برش اور ٹوتھ پیسٹ .4

۔آپ کے بچے کی نگہداشت پر ایک رپ .5  ورٹ اسکول نرس، اور آپ کے لئں

 میں مدد۔ .6
ورت پڑنے پر(  ایک مقامی دندان ساز کو تلاش کرنے ورت پڑنے پر( مزید نگہداشت کے لئں ایک دندانساز کا حوالہ، اور )ضے  )ضے

 ہم کرے گا۔یہ دیکھتے کے لئں کہ دندائے صحت بہتر ہو رہی ہے  پروگرام آپ کے بچے کو  وقت کے ساتھ )پانچ سال تک( خدمات فرا .7

8.  : ورت ہے تو آپ اپتے نزدیک ایک دندان ساز کو ذیل پر تلاش کر سکئر ہیں  اگر آپ کو ایک دندان ساز کی ضے

provider.page-dental-cost-low-a-find-health-topics/oral-https://www1.nyc.gov/site/doh/health/health 

ے فلورائیڈ دانتوں میں خلاء کے علاج کے لئں کوئے بھی دانستہ  ، سلور ڈیمائیں کت کرتا ہے ۔  براہ کرم نوٹ کریں کہ اگر آپ کا بچہ پروگرام میں سرر طنی خطرات نہیں ہیں

۔  رنگ میں تبدیلی کا مطلب ہے کہ دانتوں میں خلاء میں اض ۔  اگر حالگانے سے دانتوں کے خلا کے رنگ کو کتھنے یا سیاہ رنگ میں تبدیل کر سکتا ہے دثائر طور پر افہ ہونا رک گیا ہے

۔  جلد پر  وں پر مستقل دھئی کا نتیجہ بن سکتا ہے
ر  دھئی اور کت 

  ضابن اور پائے کا  یہ جلد پر لگ جاتا ہے تو یہ ہونٹوں، گالوں پر ہلکے کتھنے رنگ کا عارضے
ً
سے دھبا ہٹانے کے لئں فورا

وں کو صاف کرنے کے لئں یہی طریق کار استعمال کریں۔  جلد سے دھئی ہٹانے کی کوشش کرنے کے لئں شدید طریق کار استعم ر ۔  کت 
ے
ال نہ کریں، کیونکہ دھئی بتدری    ج دور ہو جائیں کے

 استعمال کریں۔

 کی اجازت دے دیتے ہیں تو برانے مہربانے منسلکہ فارم کو مکمل کریں، اس پر دستخط کریں اور 
کت کرنے اس کو واپس کریں۔   اگر آپ اپتے بچے کو پروگرام میں شر

۔  اس دوران اگر آپ کے بچے کی سرپرسنر میں تبدیلی ہوئر ہے تو اجازت کی رضآپ کسی بھی  کت کر سکئر ہیں اور اپنے اجازت کو واپس لے سکئر ہیں ا کے نئے فارم پر وقت سرر

۔ 
ے

ورت ہو کی  دستخط کرنے کی ضے

 سوالات ہیں تو، برانے مہربائے مجھ سے رابطہ کریں: 
 اگر آپ کے اس پروگرام کے بارے میں کوئے

 Dr. Richard Niederman, Department of Epidemiology & Health Promotion, New York University College of Dentistry,  

 First Ave, Rm 720, New York, NY 433.  :ای میل  .rniederman@nyu.edu  آپ نیو یارک 212-998-9719فون .( یونیورسنر انسٹیٹیوشنل بورڈIRB ،سے ).    

Broadway, Suite 804, New York, NY  10012 665.  :ای میل  .ask.humansubjects@nyu.edu :212-998-4808فون. 
 

ین تمناؤں کے ساتھ،  بہتر

     

   [Insert Name]پرنسپل ، 
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NEW YORK UNIVERSITY COLLEGE OF DENTISTRY (OHCP) 

 
 

ST, NEW York, NY 10010 TH24 345     )OHCP پتہ( 
 

  طالب علم کی معلومات 

 : نام یطالب علم کا آخر 

 

 : پہلا نام
 

 : طالب علم کا پتہ 

 

 

   دائشیپ خ  ی    تار 
مہینہ                دن                             سال                                   

 : زپ کوڈ     : ریاست : شہر  
 

 : اسکول
 

 : گریڈ                             استاد کا نام 
 

  اہم طنی سوالات  

؟  اس میں امراض کیا آپ کا بچہ صحت کسی ایسی سرگزشت کا حامل ہے جس کی وجہ سے   آ سکنر ہے یا یہ اس کو متاثر کر سکنر ہے
ے

اس کے معالجہ دندان میں پیچیدکی

، ) بشمول  سلور اور خشک پھل کی ایلرجی کے(، متعدی مرض، طنی د  کے دورے پڑنا، ایلرجی
ے

ہ۔ اگر قلب، سانس کا مسئلہ یا خون بہتے کا مسئلہ، مرکی فاع  کا مسئلہ وغتں

، خالی چھوڑ دیں۔ ہاں ، وضاحت کریں۔ اگر   نہیں
 

 

معلومات / سرپرست کی نیالدو   
      :   والد کا پہلا نام  نام یوالدہ کا آخر    

 

 والد کا پہلا نام                                                                                   : نام یوالد کا آخر  

نام یسرپرست کا آخر  اگر قابل اطلاق ہو، قانوئے        

 

                   سرپرست کا طالب علم  سے رشتہ قانوئے                                                                                                       سرپرست کا پہلا نام قانوئے 
 

 
 

 معلومات رابطے کی سرپرست کی ا ی نیوالد 

 کام کا فون     گھر کا فون    
 

 لیس 

        

 لیم یا

  یں صورت م ہنگامی
ے
 رابطے اضاف

 : نام 

 کام کا فون                            گھر کا فون 

      طالب علم کے ساتھ رشتہ                                    : لیس 

 لیم یا

 
 
 
 

 صحت کلینک پروگرام )اسکول کے لیں والدین کا اجازت نامہ( 
ے
 نیویارک شہر محکمہ تعلیم دندان

                     

 
            

 

                     

 

                   

 

                 

 

            

 

                 

 

                    

 

             

 

   

 

   

 

    

 

  

 

            

 

     

 

  

 
                    

 

            

 

 دیگر   جدی والدین    والدین کے بھائے یا بہن        
 

                          

 

                         

 

                          

                          

 

844 
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Does your child have Medicaid? No Yes: Medicaid ID #: 
 

Does your child have Child Health Plus? No Yes: CHP #:  
Which       Fidelis         Health Plus Amerigroup        MetroPlus                United Healthcare                   Empire BlueCross B lueShield   
Plan?        Affinity         Healthfirst             HIP         WellCare          MVP         Other:   
Does your child have coverage through an employer based plan

or other type of health insurance? No Yes, Health Plan:    

Member ID or Social 

Security Number: 

Name of  

Insured Adult: 

Health Insurance 
Phone Number:  

Birth Date of  

Insured Adult: 

۔ یں نہ ا یہے  مہیب اس کے پاس طنی  ا یآ یں جائ آپ کے بچے کو اس بات کے قطع نظر مفت خدمات فراہم کی  ہے
 

 

  
کت  خدمات موصول کرنے کی صحت کی دندائے  ئں بچے کے ل ےتں م یں پروگرام م سرچیر  نڈ یا تے یک  و ینٹیو یپر  ینٹستر یکالج آف ڈ  NYUکے منسلکہ خط کو  اور  تینے شمول یں م  اجازت اور  سرر

۔  م ا یکے متعلق پڑھ اور سمجھ ل ۔    ا یاجازت مہ فراہم کردہ  خدمات کو موصول کرنے کی عےیذر  کے OHCP یں م ئں بچے کو اس پروگرام کے پانچ سالہ دوران ےتں دستخط م ےتں ہے کرتا ہے
امتحان کے اسکور کو افشا  ارائر یمع استیر  ارکی و یاور ن کارڈ،یکے ر  یحاضے  تں اسکول کے غ کارڈ،یصحت کے ر  اپتے بچے کے دندائے  ئں پروگرام کے استعمال کے ل قائر یاس تحق یں برآں، م د یمز 

حالت  طنی  جانتا ہوں کہ مجھے خدمات فراہم کنندہ کو اپتے بچے کی یں واپس لے سکتا ہوں۔  م اجازت وقت اپنے  بھی نوتس دے کر کسی ر یکو تحر   OHCP یں ہوں۔  م تا یاجازت د کرنے کی
 سے مطلع کرنا ہو گا۔ لییتبد اںینما بھی کسی  یں م

 : خی    تار    
 

( ادہیز  ا یسال  18عمر  طالب علم کے اگر ان کی ا ی/ سرپرست کے دستخط )  نیوالد  نہیمہ          دن                                                    سال     ہے
 
 

  
  معلومات کی پر درج صحنر  2نے اس فارم کے صفچ  یں م

ے
  حوالگ

ے
دکی ۔  م ا یکو سمجھ ل  ست    معلومات کی صحت کی دستخط دندائے  ےتں ہے

ے
  ضاحت کے ساتھ حوالگ

ے
دکی  یتں م کی  ست 

 ۔یں کرنر ہ  قیتصد اجازت کی یتں ۔ میں کرنر ہ  قیتصد اجازت کی
 

 تاري    خ:    
 

( ادہیز  ا یسال  18عمر  طالب علم کے اگر ان کی ا ی/ سرپرست کے دستخط )  نیوالد  نہیمہ           دن                                                    سال    ہے

  
 بچے کو  ن یں م

 عےیکے ذر  نیماہر  طنی  افتہیکے لائسنس  استیر  عےیکے ذر OHCP  کے پروگرام کے حصے کے طور پر یمحکمئہ صحت سے منظور کردہ اسکول کے دندان ساز  استیر  ارکی و یاپتے
وقت  بھی نوٹس ارسال کر کے کسی یر یکو تحر   OHCP  یں ہوں۔  م تا ید یاجازت اور منظور  کے دوران موصول کرنے کی ئں خدمات  کو اس کے اندراج کے دوران کی  یدندانساز   اسکول پر مبنے 

ے خدمات کے فراہم کنندگان کے ماب صحت کی اور دندائے  لمسمجھتا ہوں کہ طالب ع ہی یں اجازت واپس لے سکتا ہوں۔  م اپنے  قانون کے مطابق  یں مخصوص خدمت کے پہلوؤں م یں
  بنائے  نے یقی یر رازدا

ے
  کی  د یتاک کرنے کی  کیسرر  یں م صلوںینگہداشت کے ف  سرپرستوں کو مشاورت اور دندائے  ا ی نیکہ طلبا کو انکے والد  ہیاور  ،جانے کی

ے
صحت  ندائے دا ۔  اسکول پر مبنے جانے کی

صحت   ۔  دندائے یں ہ یں تک محدود نہ ضف انہی کنیل یں صورت کے معالچی شامل ہ خدمات اور ہنگامی بھال کی کھید خدمات،  دانتوں کی صحت کی دندائے  یں خدمات م کی  نکیکے کل
، عارضے  یں خدمات م کے علاج کی ۔ اس م یں تک محدود نہ انہی کنیلگانا شامل ہے ل  ڈ یفلورائ نٹ،یلیحفظانِ صحت، س دانتوں کی ،بھرائے  دانتوں کے معائئے پچھلے دانتوں پر سلور   یں ہے

ے مائیڈ ۔  سلور  ڈSDF) ڈ یفلورائ یں ے مائی( لگانا شامل ہو سکتا ہے ۔  حادثائر   اہیس ا ی دانتوں کے خلائ کے رنگ کتھنے  د یفلوارائ یں ہونٹوں،  ہیجلد پر لگ جاتا ہے تو  ہیطور پر  کر سکتا ہے
وں پر مستقل دھئی کا نت رنگ کا عارضے  کتھنے گالوں پر ہلکے  

ر ۔  جلد پر سے دھبا ہٹانے کے ل جہیدھئی اور کت    ضابن اور پائے  ئں بن سکتا ہے
ً
کوشش   ۔  جلد سے دھئی ہٹانے کیںیکا استعمال کر   فورا

وں کو صاف   یں دور ہو جائ جی    دھئی بتدر  ونکہیک  ں،یکار استعمال نہ کر   قیطر  د یشد ئں کرنے کے ل ر ۔  کت 
ے
 ۔ںیاکر استعمال کر  قیطر  ہیی ئں کے ل کرنے کے

  
 

  معلومات کی ستخط طنی د ےتں اس فارم پر م
ے
  حوالگ

ے
دکی  یں ہ تر ید ار یکا اخت  ست 

ر
۔  اس  اسنر یقانون اور ر  یرازدار  ۔  ان معلومات کو وفاق قانون کے تحت افشا ہونے سے تحفظ حاصل ہوسکتا ہے

 اسکول نرس شامل ہو سکنر  یں ہوں، جس م تا ید ار یکا اخت  فراہمی معلومات کی ( کو طنی میشہر محکمٔہ تعل ارکیو یبورڈ )موسوم بہ ن مییشہر تعل ارکیو ین یں اجازت نامے پر دستخط کرکے، م
، ک پر  یدعو  کیفراہم کنندہ کے پاس ا مہیب بچے کے طنی  ےتں م ہی ا یہے  لازمی ئں صحت اور امان کے تحفظ کے ل طالب علم کی ہی ونکہیقانون، چانسلر کا ضابطہ اسکا تقاضہ کرتا ہے ک ونکہیہے
۔  مدر  ئں ل  کے کاروائے  ور   ا ینقل مہ فرد کا اس فارم کی ا یان معلومات کو افشا کرنے والے ادارے  درخواست کرنے پر، صحت کی ےتں کار ہے ۔  والد یکرنا ضے ہے کہ وہ  طور پر لازمی قانوئے  ئں کے ل نیہے

۔  اس فارم کے  ا یطلبا کو اسکول سے خارج کرد یں م چی یکے نت ناکامی یں م نے معلومات فراہم کر ہیکا ثبوت۔   یکار   کہیٹ مدافعنر  سےیج ں،یاسکول کو مخصوص معلومات فراہم کر  جاسکتا ہے
 بچے کی ہی یں ۔ میں گئے ہ  ئں سوالات کے جوابات فراہم ک ےتں متعلق م

  معلومات کی طنی  سمجھتا ہوں کہ مجھے اپتے
ے
  حوالگ

ے
دکی ، اور  یں نہ لازمی نا یاجازت د کی  ست  وقت  بھی کسی  یں کہ م  ہیہے

OHCP  پچھلی ئں معلومات کے ل سے قبل افشا ہونے والی خیکرسکتا ہوں اور اس اجازت کو رد کرسکتا ہوں۔  تاہم، معلومات کے افشا ہونے کے بعد، تنس  لیتبد الات یکر اپتے خلکھ   طکو خ 
ادار  خی    تار  مخصوص  گئے طالب علم کی  ئں جانب پر شناخت ک کو پچھلی  OCHPکے   و ( کمیشہر محکمٔہ تعل ارکیو یبورڈ )موسوم بہ ن مییشہر تعل ارکیو ین یں ۔  مجاسکنر  ید یں نہ یسے دستتی

  معلومات کی طنی 
ے
  حوالگ

ے
دکی  معلومات کی خاکہ کش طب   یں م لیکو ذ  OHCPسے  میشہر محکمٔہ تعل ارکیو یکو اور ن  میشہر محکمٔہ تعل ارکیو یسے ن OHCP یں مہوں۔   تا یاجازت د کی  ست 

 
ی
  حوالگ

ی
دکی صحت و امان کا  بچے کی ےتں جو م یں جاسکے کہ اسکول کے پاس وہ معلومات موجود ہ ا یبنا بے یقی ہیہوسکے اور  لیتعم ضابطوں کے تقاضوں کی ہوں تاکہ تا یاجازت د کی  ستر

  ہیسمجھتا ہوں کہ  ہی یں ۔  مںیتحفظ کر 
ے
ہیکے ضوابط کے تحت بص یقانون اور چانسلر کے رازدار  اسبے یاور ر  معلومات وفاف

ٔ
   یں راز رہ غ

ی
 : کی

 حالات جن میں ہنگامی صورتحال کے تحت -
 (103Sحالات جو طالب علم کی روزمرہ کی سرگرمی کو محدود کریں )فارم  -

طور سے منتقل  مرض / جنسی یمتعد یوا آئے  چیا یں مخصوص قابلِ انتقال امراض کا پتہ لگانا )اس م -
 (۔یں رازدارانہ خدمات شامل نہ گر ید مرض اور قانوں کے تحت حفاظت پانے والی یہونے والے متعد

 جی    کوؤر   مہیب طنی  -
 م گر یکہ د  یں ہ تے یاجازت د بھی اس بات کی OHCP دستخط ےتں پر م 2اس فارم کے صفحہ  

ے
 کی  مہیب ہو اور ا یبچے کا معائنہ ک ےتں فراہم کنندگان سے رابطہ کرے جنہوں ن

 یں پروگرام م نکیکل  تھیہل سے لے کر اس وقت تک کارآمد ہے جب تک طالب علم اسکول پر مبنے  خی    تار  دستخط کی اجازت اس فارم کی کو افشا کرنے کی۔  معلومات  معلومات طلب کرے
، جو بھی ا یجب تک اس کو ختم نہ کر د ا یمندرج ہے  ۔ جانے  پہلے واقع ہے

،یجانا چاہ ا یفراہم ک عےیکے ذر  OHCPکو   سییپال کی  یکے حقوق اور رازدار  مرضے   ۔. قابل اطلاق ہ   عےیکہ قانون کے ذر   سےیج تے

 
 

HIPAA  
ے

دکی  ست 
ے
 کے احکامت کی تکمیل کرنے والا والدینے اجازت نامہ برانے دندائے  صحت کی معلومات کی حوالگ
 

844 

-   - 

/ / 

    

 

    

 

    

     

 Month Day Year 

            
 

 بیمہ معلومات

     

 

     

 

پر مببے دندانے صحت کے مراکز کی خدمات کے لیں اجازت نامہاسکول   

  معلومات کی اجازت نامہ برانے صحنر  نے یکرنے والا والد  لیتکم کے احکامت کی 
ے
  حوالگ

ے
دکی ست   HIPAA 

 اجازت نامہ نے یوالد ئں خدمات کے ل کی  نکیکل  صحنر  اسکول پر مبنے 
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