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 إلى جمیع الآباء وممارسي الرعایة الصحیة: 

) معاً لتوفیر الخدمات للتلامیذ ذوي الاحتیاجات الصحیة الخاصة. إذا كان طفلك بحاجة  OSH) ومكتب الصحة المدرسیة ( DOEتعمل إدارة التعلیم لمدینة نیویورك ( 
التعلیم   برنامج  بموجب  (إلى خدمات صحیة أو تسھیلات  الفقرة  IEPالفردي  بموجب  أو  لعام    504)  التأھیل  إكمال استمارة  1973من قانون إعادة  ، یرجى منك 

السلامة والصحة المھنیة   الحزمة.  بھذه  المرفقة  الطلب  المدرسیة (  یتطلب (استمارات)  العلاج  OSHمكتب الصحة  الدواء و/ أو استمارة  ) تحدیث استمارة إعطاء 
 الموصوف كل عام دراسي. 

 
 حدد لذلك: ه الاستمارات متاحة لممارسي الرعایة الصحیة لإكمالھا إذا لزم الأمر لطفلك. یرجى التأكد من أن جمیع الاستمارات موقعة في المكان المھذ
م الخدمات الصحیة لطفلك لكي یحصل على الدواء أو المعالجة   –  )MAFsاستمارات إعطاء الدواء ( .1   یتم إكمال ھذه الاستمارة من طرف مقدِّ

 في المدرسة. 
o ) ھناك خمسة استمارات منفصلة لإعطاء الدواءMAFs .الربو؛ والحساسیة؛ وداء السكري؛ ونوبات الصرع؛ وعامة :( 
o  .الرجاء تسلیم الاستمارات المعبأة إلى ممرض(ة) المدرسة/ المركز الصحي بالمدرسة 

م الرعایة الصحیة لطفلك لطلب إجراءات خاصة مثل التغذیة    -   استمارة العلاج الموصوف طبیاً (غیر الدوائي)  .2 یتعین أن یتم إكمال ھذه الاستمارة من طرف مقدِّ
 یتعین استخدام ھذه الاستمارة لجمیع العلاجات التي تتطلب مھارات تمریضیة.  عن طریق أنبوب، القسطرة، الشفط، إلخ. یتم إجرائھا في المدرسة. 

o لمعبأة إلى ممرض(ة) المدرسة/ المركز الصحي بالمدرسة. الرجاء تسلیم الاستمارات ا 
(جنباً إلى جنب مع استمارة إعطاء الدواء  جدیدة أو معدلة أكمل ھذه الاستمارة لطلب خدمات صحیة  -  و/ أو التسھیلات الطبیة  504طلب تسھیلات الفقرة  .3

)MAF عد، وتسھیلات الامتحان، والخدمات المعاون المھني. التسھیلات مثل استخدام المص) أو استمارة العلاج الموصوف طبیاً) أو 
o تستخدم ھذه الاستمارة للحصول على الخدمات ذات الصلة مثل العلاج الوظیفي، أو العلاج الطبیعي، أو علاج عیوب النطق واللغة، أو   لا

 الاستشارات. 
o :ھناك ثلاث استمارات منفصلة یتعین إكمالھا 

 ؛ (IEPs)(غیر مطلوب للتلامیذ الذین لدیھم برامج للتعلیم الفردي  504طلب ولي الأمر لتسھیلات الفقرة  •
 ؛ و (HIPAA)تصریح بالإفصاح عن المعلومات الصحیة وفقاً لقانون المحاسبة والمسؤولیة الخاص بالتأمین الصحي  •
التلامیذ الذین   لجمیع یة الصحیة للطفل. یجب إكمال ھذه الاستمارة المكملة بواسطة ممارس الرعا )MARFاستمارة طلب التسھیلات الطبیة (  •

 یحتاجون إلى تسھیلات. 
o  في مدرستك أو فریق برنامج التعلیم الفردي ( 504یرجى إعادة الاستمارات المكتملة إلى منسق شؤون تسھیلات الفقرةIEP( .حسب الاقتضاء ، 

 
 

 للآباء: 
 لطفلكم بإكمال الاستمارة المطلوبة لطفلك (مثل استمارة إعطاء الدواء و/ أو استمارة العلاج الموصوف طبیاً). یرجى مطالبة ممارس الرعایة الصحیة  •
  1ویجب تقدیمھا إلى ممرض(ة) المدرسة/ المركز الصحي المدرسي بحلول ) واستمارات العلاج سنویاً MAFsیجب إكمال استمارات إعطاء الدواء (  •

 للعام الدراسي الجدید. قد یؤدي تسلیم الاستمارات بعد ھذا التاریخ إلى تأخیر المعالجة.  2023یونیو/ حزیران، 
 ): IEPsللتلامیذ ذوي برامج للتعلیم الفردي ( •

o  .یجب إكمال استمارة طلب التسھیلات الطبیة عند الحاجة إلى تغییر الخدمة 
o  یم الفردي ( یجب تقدیم الاستمارات التي تتطلب مراجعة من قبل فریق برنامج التعلIEP  قبل شھر واحد على الأقل من اجتماع فریق (

 ) الخاص بطفلك. IEPبرنامج التعلیم الفردي (
طلب  الأدویة المخزنة (ألبوتیرول، وفلوفینت، وإبینفرین) مخصصة للاستخدام من قبل موظفي مكتب الصحة المدرسیة في المدرسة فقط، ولا تزال تت  •

الخاص بطفلك، وجھاز الاستنشاق للربو والأدویة   )epinephrine). یجب علیك إرسال عقار ( MAFء (وجود استمارة مكتملة لإعطاء الدوا 
 الأخرى المسموح لھ بتناولھا ذاتیاً مع طفلك في یوم الرحلة المدرسیة و/ أو برامج ما بعد الدوام المدرسي. 

 ) واستمارات العلاج، لإعطاء الموافقة لطفلك لتلقي ھذه الخدمات. MAFsالدواء (یرجى التأكد من التوقیع على الجزء الخلفي من أي استمارات لإعطاء  •
 ). MAFوارفق صورة حدیثة صغیرة في الزاویة الیسرى العلیا من استمارة إعطاء الدواء ( •

 ، إذا كانت لدیك أیة أسئلة. 504الفقرة ، و/ أو منسق تسھیلات )IEPنرجو منك الاتصال بممرض(ة) مدرسة طفلك، و/ أو فریق برنامج التعلیم الفردي (

 : الرجاء مراجعة الجزء الخلفي من الصفحة.لممارسي الرعایة الصحیة
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 تعلیمات ممارس الرعایة الصحیة لاستكمال استمارة طلب التسھیلات الطبیة 
 یرجى اتباع ھذه الإرشادات عند إكمال الاستمارات: 

الاستمارة، ھو نفسھ  یمكن علاج مریضك من قبل عدد من ممارسي الرعایة الصحیة. یتعین أن یكون الطبیب أو ممارس الرعایة الصحیة الذي یكمل  •
 من یقوم بعلاج الحالة التي یتم طلب حصولھا على الخدمات. 

عالج  یجب إكمال ھذا النموذج من قبل ممارس الرعایة الصحیة المرخص للتلمیذ(ة) (الطبیب، طبیب العظام، الممرض الممارس، مساعد الطبیب) الذي  •
التشخیصات الطبیة الموضحة كأساس لھذا الطلب. لا یمكن إكمال الاستمارات بواسطة الوالد(ة)/ ولي(ة)  التلمیذ(ة) ویمكنھ تقدیم المعلومات السریریة المتعلقة ب 

 الأمر لا یمكن إكمال الاستمارات بواسطة طبیب مناوب تحت التدریب. 

یع طلبات التسھیلات الطبیة من قبل الطاقم السریري في  ستتم مراجعة جم  تستند جمیع طلبات التسھیلات على الضرورة الطبیة. یرجى التأكد من أن إجاباتك كاملة ودقیقة.
 ، الذي سیتصل بك إذا كانت ھناك حاجة إلى توضیح إضافي. )OSHمكتب الصحة المدرسیة ( 

كل  حسب   1:1یتواجد ممرض(ة) مدرسي بمعظم المدارس التابعة لإدارة التعلیم. ستتم مراجعة طلبات توفیر ممرض (ة) للتلمیذ(ة) لتقدیم العلاج  •
 حالة على حدا. 

لا یمكن معالجة الاستمارات غیر المقروءة أو غیر المكتملة أو غیر الموقعة أو   یرجى كتابة أو طباعة جمیع المعلومات في ھذه الاستمارة بوضوح.  •
 غیر المؤرخة وستتم إعادتھا إلى والد(ة) أو ولي(ة) أمر التلمیذ(ة). 

 لة السریریة للتلمیذ(ة). قدم الاسم الكامل والتشخیصات الحالیة ذات الص  •
ل، بما في  صف تأثیر التشخیص/ الأعراض، والمشكلات الطبیة، و / أو المشكلات السلوكیة التي قد تؤثر على التلمیذ(ة) أثناء ساعات الدراسة أو النق •

 ذلك القیود و/ أو التدخلات المطلوبة. 
 إحالات ذات صلة بالتسھیلات المطلوبة. قمُ بتضمین أي وثائق ونتائج اختبار لأي خدمات متخصصة أو  •
لا تطلب الدواء الذي یمكن إعطائھ   اطلب فقط الخدمات المطلوبة أثناء ساعات الدوام المدرسي أو البرامج والأنشطة الأخرى التي ترعاھا المدرسة. •

 في المنزل، قبل ساعات الدوام المدرسي أو بعدھا. 
) و/ أو  MAFsاءات العلاجیة التي یتعین القیام بھا، فیرجى إكمال وتقدیم جمیع استمارات إعطاء الأدویة ذات الصلة ( إذا احتاج التلمیذ(ة) إلى الأدویة أو الإجر •

 ریریاً. طلب تقدیم العلاج الموصوف طبیاً. یجب أن تكون الطلبات محددة ومكتوبة بشكل واضح. وھذا یسمح لممرضة المدرسة بتنفیذه بطریقة مسؤولة س
 ت تقدیم أدویة بدیلة حسب كل حالة على حدا. ستتم مراجعة طلبا  •
 ). NPIاطبع اسمك بوضوح وقمُ بتضمین رخصة ولایة نیویورك أو نیو جیرسي أو كونیتیكت الصالحة ورقم المعرف الوطني لمقدم الخدمة ( •
 في استمارة طلب التسھیلات الطبیة:  •

o  التوضیح للطلب. یرجى ذكر الأیام والأوقات الأفضل للاتصال بك لتقدیم مزید من 
o  .یرجى التوقیع على إقرار التصدیق على صحة المعلومات المقدمة 

التلمیذ(ة)   یمكن تخزین مخزون الإبینفرین في الغرفة الطبیة، أو في منطقة مشتركة لصف ما قبل الروضة. سیتم نقل الإبینفرین الموصوف للتلمیذ(ة) مع •
 نفسھ كما ھو محدد. 

أن یكون التلامیذ مكتفین ذاتیاً قدر الإمكان في المدرسة. یجب على ممارسي الرعایة الصحیة تحدید ما إذا كان الطفل یعتمد على   یجب  مستوى مھارات التلمیذ(ة): 
 الممرضة أم یجب أن یخضع للاشراف أم أنھ مستقل في تناول الدواء أو القیام بالإجراءات. 

 ء. یتم تخزین الدواء عادة في خزانة مقفلة في الغرفة الطبیة. یجب أن یقوم الممرض(ة) بإعطاء الدوا : معتمد على الممرض(ة) •
یعطي الدواء لنفسھ، تحت إشراف الكبار. یجب أن یكون التلمیذ(ة) قادراً على التعرف على دوائھ، ومعرفة الجرعة الصحیحة ومتى یأخذھا،   خاضع للإشراف:  •

 م یتم تناولھ. وفھم الغرض من الدواء، وأن یكون قادراً على وصف ما سیحدث إذا ل
التناول الذاتي للدواء   یمكنھ حمل الدواء/ تناول الدواء بنفسھ. بالنسبة للتلامیذ المستقلین، یرجى التوقیع بالأحرف الأولى للإقرار بأن التلمیذ(ة) قادر على  :مستقل  •

ولا یسمح للتلامیذ أبداً بحمل أیة مواد خاضعة للرقابة   سیة. في المدرسة وأثناء البرامج والأنشطة الأخرى التي ترعاھا المدرسة، بما في ذلك الرحلات المدر
 معھم. 

ل  إذا لم یتم تحدید مستوى مھارة، فسیقوم الطاقم الإكلینیكي لمكتب الصحة المدرسیة بتصنیف التلمیذ(ة) على أنھ معتمد على الممرض(ة) بشك •
 للتلمیذ(ة). افتراضي، حتى یتم إخطاره من قبل ممارس الرعایة الصحیة  

 

 شكراً لتعاونكم. 
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