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

  
                ____________________________  
  التاريخ                    

  حذيريةرسالة ت
  

  .الرجاء أن تقرؤوا بتمعن
  
  

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

  
ترغب إدارة التعليم لمدينة نيويورك مع إدارة الصحة البدينة والعقلية لمدينة نيويورك، بالعمل معكم للتأآد من أن طفلكم يتمتع 

 قلية لمدينةتطلب إدارة الصحة البدينة والع.  ها/بصحة جيدة وأنه قد حصل على آافة الاختبارات الصحية الهامة الخاصة به
يوم دراسي من تاريخ  14لطفلكم خلال ) Mantoux (PPD) Tuberculin test(فحص اآتشاف السل إجراء  نيويورك

  . ما لم تتوفر نتائج الفحص، فإنه سيتم إبعاد طفلكم عن المدرسةومن المهم الانتباه إلى أنه .  الالتحاق بالمدرسة
  

  ________________________بتاريخ أقصاه   ولقد وضعنا إشارة على ما يجب عليكم إحضاره
  التاريخ                

    :طفلكم من المدرسة استبعادحتى لا يتم 
  
يجب أن تتم قراءة فحص .  )Mantoux (PPD) Tuberculin test(نتائج وتاريخ فحص اآتشاف مرض السل   □

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

  
  .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/عيادات المجانية وبأسماء ال

   sTesting/default.htmhttp://schools.nyc.gov/Offices/Health/Tuberculosi: الصحة المدرسية
  
  

  .ولكم جزيل الشكر على تعاونكم
  
  

  مع فائق الاحترام والتقدير،                
  
  
  
  

  مديرة المدرسة                
  

  الشؤون الطبية) ة(مدير:  نسخة إلى
  )ة(ملف التلميذ      

  


