
خ�ص لخدمات طب الأسنان المجان�ة   قس�مة ال��
�  مصقول  وفلورا�د  الأسنان  ل��ب  المانعة  والمواد  للأسنان  مجان�ة  فحوصات  تقد�م  يتم

  العنا�ة  متخص��  ق�ل  من  الخدمات  هذە  تقد�م  يتم  طفلك.  مدرسة  ��
� منع �سوس الأسنان.

  �الأسنان وسوف �ساعد ��

� هذە الخدمة المجان�ة:  خانة واحدة  حدد
  أدناە لل�سج�ل ��

  نعم للفحص والمواد المانعة لل��ب والفلورا�د  ☐
  نعم للفحص والمواد المانعة لل��ب  ☐
  نعم للفحص والفلورا�د  ☐
  نعم للفحص فقط  ☐

  * ملحوظة: إذا تم تحد�د أ��� من م��ــع �ـ"نعم"، فس�تم توف�� جميع الخدمات المعتمدة.
  لا، لا تقدموا أ�ة خدمات أسنان لطف��  ☐

  معلومات الاتصال
:   اللغة المفضلة:  الوالد�الو��

  لا  ☐  نعم  ☐  إذن �المراسلة النص�ة:  أفضل رقم هاتف للوصول إل�ك:
: �

و�� �د الإل���   عنوان ال��
�دي:   العنوان ال��

  ير�� تقد�م المعلومات التال�ة ح�� نتمكن من خدمة طفلك �ش�ل أفضل:

  ☐  لا يوجد:  طف�� �أخذ (قائمة الأدو�ة):
� من حساس�ة تجاە:

  ☐  لا يوجد:  طف�� �عا��
  ☐  لا يوجد:  أ�ة حالات طب�ة حال�ة:

  ☐  لا يوجد:  أ�ة اعت�ارات سلوك�ة:
  ☐  لا يوجد:  معلومات أخرى لمساعدتنا ع� تقد�م خدمة أفضل لطفلك:

  الرجاء إ�مال القسم أدناە. لن تتل�� فاتورة

: � ص��   تأم��
  ________  #  الم�دك�د  معرف  )/ OHP   (  الصح�ة  أور�غون  ولا�ة  خطة  ☐
� الأسنان  ☐ كة خاصة لتأم�� ��  ____________________  
� ص��  ☐   لا يوجد تأم��

  مجان�ة�  هذە الخدمات

� ،  الو��  /  الوالد  �صف�� �
�  �ما  ومشاركتها،  المعلومات  عن  الإفصاح  ع�  هذا  �موجب  شهرا 24   لمدة  أوافق  القانو��

�  شخص�ة،  صح�ة  معلومات  أ�ة  ذلك  �� �  ب��
  ��ب  المانعة  المواد  موظ��

�  الأسنان
�ات  المدرسة  وموظ�� �  و��   ممارسات  "إشعارات  من  �سخة  تلق�ت  لقد  للسجل.  الأسنان  رعا�ة  منظمة  و�أو  بها  المعمول  الم�سقة  الرعا�ة  ومنظمة  الطفل  أسنان  وطب�ب  التأم��

�  الخصوص�ة" اف  تحت  �عمل  أسنان  طب  لطالب  �جوز  أنه  أعرف  . AllSmilesCOH.org/forms   سما�لز:  أول  المجتمع�ة  الفم  �صحة  الخاص  ال��ب  موقع  ع�  أ�ضا  تتوفر  ال��   الإ��
� معتمد أن �قدم العلاج.

  الوثيق من أخصا��

:  /  الوالد�ة  توقيع   التار�ــــخ:  ___________________________________________  الو��
___________  

-   ARABIC المراجعة  تمت  �
 2024   مايو�أ�ار  ��

https://allsmilescoh.org/forms

