
‭ໃບອະນຸ ຍາດສຳ ລັ ບການບໍ ລິ ການແຂ້ ວຟຣີ ‬
‭ການກວດສຸ ຂະພາບແຂ້ ວຟຣີ , ການວາງສານເຄື ອບ ແລະ ຟລູ ອໍ ຣາຍແບບວາງໃສ່ ແມ່ ນພ້ ອມໃຫ້ ບໍ ລິ ການໃນໂຮງຮຽນຂອງລູ ກທ່ ານ.‬

‭ການບໍ ລິ ການເຫຼົ່  ານີ້  ແມ່ ນດຳ ເນີ ນການໂດຍຜູ້  ຊ່ ຽວຊານດູ ແລເບິ່  ງແຂ້ ວ ແລະ ຈະປ້ ອງກັ ນແຂ້ ວແມງ.‬

‭ໝາຍຕິ ກໃສ່ ‬‭ໜຶ່  ງກ່ ອງ‬‭ຢູ່ ຂ້ າງລຸ່  ມເພື່  ອລົ ງສະໝັ ກສຳ ລັ ບການບໍ ລິ ການຟຣີ ນີ້  :‬

‭☐‬‭ແມ່ ນ, ສຳ ລັ ບການກວດສຸ ຂະພາບ, ສານເຄື ອບ ແລະ ຟລູ ອໍ ຣາຍ‬
‭☐‬‭ແມ່ ນ, ສຳ ລັ ບການກວດສຸ ຂະພາບ ແລະ ສານເຄື ອບ‬
‭☐‬‭ແມ່ ນ, ສຳ ລັ ບການກວດສຸ ຂະພາບ ແລະ ຟລູ ອໍ ຣາຍ‬
‭☐‬‭ແມ່ ນ, ສຳ ລັ ບການກວດສຸ ຂະພາບເທົ່  ານັ້  ນ‬
‭* ໝາຍເຫດ: ຖ້ າມີ ການໝາຍຕິ ກໃສ່ ກ່ ອງ  “ແມ່ ນ” ຫຼ າຍກວ່ າໜຶ່  ງກ່ ອງ, ການບໍ ລິ ການທັ ງໝົ ດທີ່  ອະນຸ ມັ ດຈະຖື ກສະໜອງໃຫ້ .‬

‭☐‬‭ບໍ່ , ບໍ່ ໃຫ້ ການບໍ ລິ ການແຂ້ ວໃດໜຶ່  ງສຳ ລັ ບລູ ກຂອງຂ້ າພະເຈົ້  າ‬

‭ຂໍ້ ມູ ນຕິ ດຕໍ່ ‬

‭ພໍ່ ແມ່ /ຜູ້  ປົ ກຄອງ:‬ ‭ພາສາທີ່  ຕ້ ອງການ:‬

‭ໝາຍເລກໂທລະສັ ບທີ່  ຕິ ດຕໍ່ ທ່ ານໄດ້ ດີ ທີ່  ສຸ ດ:‬ ‭ການອະນຸ ຍາດໃຫ້ ສົ່  ງຂໍ້ ຄວາມ:‬ ‭☐‬‭ແມ່ ນ‬ ‭☐‬‭ບໍ່ ແມ່ ນ‬

‭ທີ່  ຢູ່ ອີ ເມວ:‬

‭ທີ່  ຢູ່ ໄປສະນີ :‬

‭ກະລຸ ນາໃຫ້ ຂໍ້ ມູ ນດັ່  ງຕໍ່ ໄປນີ້   ເພື່  ອວ່ າພວກເຮົ າຈະສາມາດໃຫ້ ບໍ ລິ ການແກ່ ລູ ກຂອງທ່ ານໄດ້ ດີ ຂຶ້  ນ:‬

‭ລູ ກຂອງຂ້ າພະເຈົ້  າກຳ ລັ ງກິ ນ (ລະບຸ ຊື່  ຢາ):‬ ‭ບໍ່ ມີ :‬‭☐‬

‭ລູ ກຂອງຂ້ າພະເຈົ້  າມີ ອາການແພ້ :‬ ‭ບໍ່ ມີ :‬‭☐‬

‭ອາການທາງການແພດໃນປັ ດຈຸ ບັ ນ:‬
‭ບໍ່ ມີ :‬‭☐‬

‭ການພິ ຈະລະນາພຶ ດຕິ ກຳ :‬
‭ບໍ່ ມີ :‬‭☐‬

‭ຂໍ້ ມູ ນອື່  ນໆເພື່  ອຊ່ ວຍໃຫ້ ພວກເຮົ າໃຫ້ ບໍ ລິ ການແກ່ ລູ ກຂອງທ່ ານໄດ້ ດີ ຂຶ້  ນ:‬
‭ບໍ່ ມີ :‬‭☐‬

‭ກະລຸ ນາຕື່  ມຂໍ້ ມູ ນໃສ່ ພາກສ່ ວນຂ້ າງລຸ່  ມ. ທ່ ານຈະບໍ່ ໄດ້ ຮັ ບໃບຮຽກເກັ ບເງິ ນ.‬

‭ປະກັ ນສຸ ຂະພາບ:‬
‭☐‬‭ແຜນສຸ ຂະພາບຂອງລັ ດອໍ ຣີ ກອນ (OHP) / Medicaid ID#‬

‭☐‬‭ບໍ ລິ ສັ ດປະກັ ນສຸ ຂະພາບແຂ້ ວຂອງເອກະຊົ ນ‬

‭☐‬‭ບໍ່ ມີ ປະກັ ນສຸ ຂະພາບ‬

‭ການບໍ ລິ ການເຫຼົ່  ານີ້  ແມ່ ນ‬‭ຟຣີ !‬

‭ໃນຖານະທີ່  ເປັ ນພໍ່ ແມ່ /ຜູ້  ປົ ກຄອງຕາມກົ ດໝາຍ, ຂ້ າພະເຈົ້  າຂໍ ຍິ ນຍອມເປັ ນເວລາ 24 ເດື ອນ ໃຫ້ ເປີ ດເຜີ ຍ ແລະ ແບ່ ງປັ ນຂໍ້ ມູ ນ, ລວມເຖິ ງຂໍ້ ມູ ນສຸ ຂະພາບສ່ ວນບຸ ກຄົ ນ, ລະຫວ່ າງພະນັ ກງານທີ່  ວາງສານເຄື ອບແຂ້ ວ,‬
‭ພະນັ ກງານໂຮງຮຽນ, ບໍ ລິ ສັ ດປະກັ ນໄພ, ທັ ນຕະແພດຂອງເດັ ກ, ອົ ງການປະສານງານການດູ ແລເບິ່  ງແຍງທີ່  ກ່ ຽວຂ້ ອງ ແລະ/ຫຼື  ອົ ງການດູ ແລເບິ່  ງແຍງແຂ້ ວທີ່  ມີ ປະຫວັ ດທາງການແພດ. ຂ້ າພະເຈົ້  າໄດ້ ຮັ ບສຳ ເນົ າ‬
‭“ແຈ້ ງການການປະຕິ ບັ ດຄວາມເປັ ນສ່ ວນຕົ ວ”, ເຊິ່  ງກໍ ມີ ໃຫ້ ໃນເວັ ບໄຊຂອງ All Smiles Community Oral Health ທີ່  ‬‭AllSmilesCOH.org/forms‬‭.‬
‭ຂ້ າພະເຈົ້  າເຂົ້  າໃຈວ່ ານັ ກຮຽນແພດແຂ້ ວທີ່  ມີ ການຕິ ດຕາມຄວບຄຸ ມຢ່ າງໃກ້ ຊິ ດໂດຍຜູ້  ຊ່ ຽວຊານທີ່  ມີ ໃບອະນຸ ຍາດອາດຈະໃຫ້ ການປິ່  ນປົ ວໄດ້ .‬

‭ລາຍເຊັ ນຂອງພໍ່ ແມ່ /ຜູ້  ປົ ກຄອງ ______________________________________   ວັ ນທີ : __________________________‬

‭ປັ ບປຸ ງເດື ອນພຶ ດສະພາ 2024-Lao‬

http://allsmilescoh.org/forms

