
T&I-16338 (Arabic)  

  
  
  

  لكافة الطلاب الجدد) MANTOUX (PPD) TUBERCULIN(متطلبات فحص اآتشاف مرض السل 
  

  
                ____________________________  
  التاريخ                    

  إشعار بالإبعاد عن المدرسة
  

  الرجاء أن تقرؤوا بتمعن
  
  

  ___________: لفصلا______________________________): ة(أمر التلميذ) ة(ولي)/ ة(عزيزي والد
  )ة(اسم التلميذ          

  
، المادة القانون الصحي(في سجلات المدرسة، فإن طفلكم لم يستوف متطلبات فحص مرض السل المتوفرة حسب المعلومات 

كم لقد تم إعطاؤآم إشعار أوّلي عند تسجيل.  التي تتطلبها إدارة الصحة البدينة والعقلية لمدينة نيويورك) 49.06الفقرة : 49
  .لطفلكم

  
   

  وحتى يتمكن طفلكم  .سيتم إبعاد طفلكم من المدرسة، ________________________ يوممن  اعتباراً
  التاريخ      

    
  :من العودة إلى المدرسة، عليكم تقديم المعلومات التالية

      
قراءة  يجب أن تتم.  )Mantoux PPD Tuberculin Skin Test(نتائج وتاريخ فحص اآتشاف مرض السل   □

ساعة من وقت إجراء الفحص، وإلاَّ  72و 48، بين )Mantoux PPD Tuberculin Skin Test( السل  فحص
  .غير صالح )Mantoux PPD Tuberculin Skin Test( فإن الفحص

  
  .إجراء أشعة الصدر مع وجود تاريخ الفحصإثبات   □
  

قائمة .  قد ترغبون أن يتم فحص طفلكم بالمجان في إدارة الصحة البدينة والعقلية لمدينة نيويورك، أو من قبل طبيبكم الخاص
مكتب / أو مقدمي الرعاية الصحية، متوفرة في المدرسة وعلى موقع إدارة التعليم لمدينة نيويورك /بأسماء العيادات المجانية و

   http://schools.nyc.gov/Offices/Health/TuberculosisTesting/default.htm : الصحة المدرسية
  

  .ولكم جزيل الشكر على تعاونكم
  
  

  مع فائق الاحترام،                
  
  
  
  

  المدرسة )ة(مدير                
  

  شؤون الطبية ال) ة(مدير:  نسخة إلى
  )ة(ملف التلميذ     


