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 تمام والدین اور طیب نگہداشت پ�شہ وروں � ل�ی 

ور�ات � حامل تمام طلبا کو صحت�ایت خدمات فراہم کر�ض � ل�ی OSH) اور اسکول کا دف�ت صحت (DOE�ارک شہر محکمہء تعل�م ( نیو ) خاص صحت�ایت �ض
۔ ا�ر آپ� ب�� کو صحت � متعلقہ خدمات بحا� ا�کٹ  ، اس پ�کٹ مںی قابلِ اطلاق  504� جز  1973مل�ر کام کر�ت ہںی � تحت طیب سہول�ات درکار ہںی

۔  مطالبہصحت � متعلقہ خدمات � ا�ک ن�ئ جائز� کا  ہر تعل�� سال مںی  OSHفارم ( فارمز) مکمل ک��ں۔   کرتا ��
 

براەِ مہ��افئ �قیفئ بنائنی کہ فارم پر دستخط ہوں جہاں  یہ فارمز صحت�ایت نگہداشت پ�شہ وران � مکمل کر�ف � ل�ی دست�اب ہنی ا�ر آپ� ب�� کو درکار ہو۔
 :  گزارش � گئئ ��

فارم کو آپ � ب�� کا صحت�ایت نگہداشت فراہم کنندە ادو�ات وصول کر�ف اور اسکول منی اس  - )MAFsادو�ات � انتظا� فارمز ( .1
۔  علاج � ل�ی مکمل کرتا ��

o  پانچ عل�حدە ادو�ات � انتظا� فارمزMAFs ؛ ذ�اب�طس؛ دور� اور عام۔ ں ؛ دمہ؛الرج�ی  ہںی
o   کو دے دیں۔برا�ئ مہ��افئ مکمل شدە فارمز اسکول نرس / اسکول منی قائم صحت � مرکز 

) فارم .2 اس فارم کو آپ � ب�� کا صحت�ائت نگہداشت فراہم کنندە خاص ط��قئہ کار � گزارش کر�ف �  – طئب  تج��ز کردە علاج (غ�ی دوائئ
ە � ل�ی مکمل کر� گا۔ یہ فارم تمام باصلاح�ت  ل�ی جی� اسکول منی انجام د�ی جا�ف وا� ڻیوب ف�ڈنگ کیتھرائ��شن، سکشننگ، وغ�ی

۔ ل�ی   سنگ علاج �نر   استعمال ک�ا جاسکتا ��
o برا�ئ مہ��افئ مکمل شدە فارمز اسکول نرس / اسکول منی قائم صحت � مرکز کو دے دیں۔ 

ان فارمز کو سہول�ات موصول کر�ف � ل�ی استعمال ک��ں جی� ا�لی���ٹ کا استعمال،  –/ طیب سہولت (سہول�ات) � ل�ی درخواست  504جز  .3
 سہول�ات، اور معاون پ�شہ ور � خدمات۔امتحان � 

o  جسمایف ورزش � علاج، جسمایف ورزش � علاج، گفتار اور   نہان فارمز کو متعلقہ خدمات موصول کر�ف � ل�ی استعمال/ ک��ں جی� ذہیف
 علاج، �ا صلاح کاری۔ لساین 

o  ف فارمز ہنی جن کو :  تنی  مکمل کرنا لاز� ��
)؛ IEPsدرخواست (سہول�ات � ل�ی والدین �  504 •  � حامل طلبا � ل�ئ مطلوب نہنی ��
• HIPAA مطابق صحت � متعلقہ معلومات کو افشا کر�ف کا اجازت نامہ؛ اور � 
ب�� � صحت�ایت نگہداشت پ�شہ ور � ذر�� طیب سہول�ات � درخواست۔ یہ فارم تمام طلبا � ل�ی مکمل کرنا لاز� �� جنہنی  •

: اسکول مںی سہو  ل�ات؛ �ا سفر � سہول�ات، ماسوا قل�ل مدیت طیب صورتحال � ل�ی �ا قل�ل �ا ط��ل مدیت حرکت مطلوب ��
 کر�ف � متعلق معاملات جو ذرائع نقل و حمل � فراہ� � اہل�ت منی استثنا کا مطالبہ کر�ت ہوں۔

o  � رابطہ کار �ا  504برا�ئ مہ��افئ مکمل کردە فارمز اپ�ف اسکولIEP کرا دیں، ج�سا مناسب ہو۔  ڻ�م � پاس جمع 

 والدین: 
اور / �ا طیب طور پر تج��ز  MAFبراەِ مہ��افئ اپ�ف ب�� � صحت�ائت نگہداشت پ�شہ ور � وە فارمز مکمل کروائنی جو آپ� ب�� � ل�ی درکار ہنی (جی�  •

 کردە علاج � فارم)۔
• MAFs  �� �تک  2023جون،  1اور آپ� اسکول � نرس / اسکول منی قائم صحت � مرکز کو اور علاج � فارمز کو سالانہ مکمل ک�ی جانا لاز

۔ ۔ ن�ئ تعل�� سال � ل�ی جمع کروانا لاز� ��  اس تار�ــــخ � بعد موصول کردە فارمز کارروائئ منی تاخ�ی کا باعث بن سک�ت ہنی
• IEPs  :  � حامل طلبا � ل�ئ

o  لاز� �� جب خدمات مںی کوئئ تبد�� درکار ہو۔طیب سہول�ات � درخواست کا فارم مکمل ک�ی جانا 
o  وە فارمز جنکاIEP  � ��ڻ�م � ذر�� جائزە ل�ی جانا درکار �� وە آپ� بIEP ۔  اجلاس � کم از کم ا�ک ماە قبل جمع کروا�ن لاز� ہنی

، اور مکمل کردە Epinephrine) OSH, اور Albuterol, Floventاسڻا� ادو�ات ( • عم� � ل�ی �ف اسکول مںی استعمال � ل�ی ہںی
MAF  � ۔ آپ � ل�ی لاز� �� کہ آپ اسکو� تف��� دوروں � ا�ام اور / �ا اسکول بعد پروگرام � ل�ی اپین�ف��ن، دمہ پھر ب� درکار ��

۔ انہ�لر، اور خود � لی�ن وا� منظور کردە ادو�ات کو اپ�ن ب�� � ساتھ بھ  �جںی
۔ MAFsیہ �قیئن بنائنی کہ آپ کوئئ ب�  •  اور علاج � فارمز � �شت پر دستخط ک��ں، اپ�ف ب�� کو ان خدمات � ل�ی اجازت دی�ف � ل�ی
• MAF ۔  � بالائئ بائنی کو�ن پر ا�ک چھوئٹ اور جد�د تص��ر لگائنی

 رابطہ کار � رابطہ ک��ں۔ 504ڻ�م (ا�ر قابلِ اطلاق ہو) اور / �ا اسکول �  IEPا�ر آپ � کوئئ سوالات ہنی تو براە کرم اپ�ن ب�� � اسکول نرس ، 

۔  صحت�ایت نگہداشت پ�شہ وران: براەِ مہ��ایف صف� � �شت پر د�کھنی
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 صحت�ایت نگہداشت پ�شہ وران طیب سہول�ات � گزارش کا فارم مکمل کر�ف � ل�ی ہدا�ات
وی ک��ں:   براەِ مہ��ایف فارمز کو مکمل کر�ت وقت ذ�ل � ر�نما خطوط � پ�ی

۔ اس فارم کو مکمل کر�ف والا صحت�ایت نگہداشت پ�شہ ور و� فرد ہونا کئئ صحت�ائت نگہداشت پ�شہ وران آپ� م��ض کا علاج کرسک�ت  • ہنی
 -چاہ�ئ جو اس ک�ف�ت کا علاج کر� گا، جس � ل�ئ خدمات � گزارش � گئئ ہو

ب علم کا ) � ذر�� مکمل ک�ی جانا لاز� �� جس �ن طالMD, DO, NP, PAاس فارم کا طالب علم � لا�سنس �افتہ صحت�ائت نگہداشت پ�شہ ور ( •
۔ فارمز کو والدین / ��رست  علاج ک�ا �� اور اس درخواست � بن�اد بنائئ گئئ طئب �شخ�ص � بار� منی کلین�کل �شخ�صات فراہم کرسکتا ��

۔ فارمز کو ا�ک ر���ڈنٹ مکمل نہنی کرسکتا۔  مکمل نہنی کرسک�ت

۔ براەِ مہ��ا ورت پر مبیض ہنی ۔سہول�ات � ل�ی تمام درخواستنی طیب �ض طیب سہول�ات � ل�ی تمام  نئ �قینئ بنائنی کہ آپ� جوابات مکمل اور درست ہنی
� صحت (

۔OSHدرخواستوں کا اسکول کا دف�ت  ا�ر م��د وضاحت درکار ہوئئ
گ

 ) � ذر�� جائزە ل�ا جا�ئ گا، وە آپ � رابطہ ک��ں �
۔  •  نگ � درخواستوں پر ک�س بہ ک�س غور ک�ا جا�ئ گا۔نرس 1:1محکمئہ تعل�م � ز�ادە اسکولوں منی اسکول نرس موجود ہوئت ��
بد خط، نامکمل، غ�ی دستخط شدە �ا بغ�ی تار�ــــخ � فارمز پر  براەِ مہ��افئ اس فارم پر تمام معلومات صفائئ � ڻائپ �ا پرنٹ ک��ں۔ •

 کارروائئ نہنی � جاسکئت اور انہنی طالب علم � والدین �ا ��رست کو وا�س کرد�ا جا�ئ گا۔
 لب علم � ل�ی طیب مناسبت کا مکمل نام اور موجودە �شخ�ص فراہم ک��ں۔طا •
�شخ�ص / علامات، طئب مسائل، اور / �ا طرز� عمل � مسائل کو ب�ان ک��ں جو طالب علم پر اسکو� اوقات � دوران �ا سفر منی اثرانداز  •

۔ ، �شمول محدود�ت، اور/ �ا مطل��ہ مداخلتںی  ہوسک�ت ہںی
 سہول�ات � متعلقہ کوئئ ب� دستاو�ز اور ک� خاص خدمات � ل�ی امتحان � نتائج �ا حوا� شامل ک��ں۔گزارش کردە  •
ا��  �ف ان خدمات � گزارش ک��ں جو اسکول اوقات �ا اسکول � کفالت کردە د�گر پروگراموں اور �گرمیوں � دوران درکار ہوں۔ •

 اوقات � پہ� �ا بعد مںی دی جاسکیت ہو۔ دوا � درخواست نہ ک��ں جو گھر پر، اسکول �
، براەِ مہ��افئ تمام متعلقہ دوائ�اں دی�ف � فارمز ( ا�ر ک� طالب علم کو دوائ�اں �ا کوئئ  • ) اور / �ا ا�ک درخواست MAFsط��قِ کار ک�ی جانا درکار ��

۔ ہدا�ات کو واضح اور صاف طور پر  ۔ یہ اسکول نرس کو ان� ا�ک �شخ�� ذمہ  برا�ئ طئب طور پر تج��ز کردە علاج جمع کروائںی تح��ر ہونا چاہی�ئ
۔  دارانہ طور � تعم�ل کر�ن منی مدد کرتا ��

 متبادل دوائیوں � درخواست پر ک�س بہ ک�س غور ک�ا جا�ئ گا۔ •
 ں۔نم�ب شامل ک�� NPIاپنا نام واضح ج� حروف منی ل�ھنی اور نی��ارک ر�است، نیو جر�، �ا کنیڻ�کٹ لا�سنس اور  •
 طیب سہول�ات درخواست فارم پر:  •

o ۔ �ن ہنی  براەِ مہ��ایض وە دن اور اوقات درج ک��ں جو درخواست � م��د وضاحت کر�ض � ل�ی  آپ � رابطہ کر�ض منی بہ�ت
o  ۔  براەِ مہ��ایف اس تصدیق پر دستخط ک��ں جو یہ تح��ر کریت �� کہ فراہم کردە معلومات درست ��

۔ طالب علم � ل�ی �س�ف وا�   Epinephrineاسڻا�  • کہ جگہ منی ، �ا پری کنڈرگارڻن � ل�ی ا�ک مش�ت کو طیب کمر� منی محفوظ رکھا جاسکتا ��
Epinephrine  کو حسبِ ہدا�ت طالب علم � ساتھ بھ�جا جا�ئ گا۔ 

۔ صحت�ائت ن طالب علم � صلاح�ت � سطح:  ن طلبا کو اسکول منی جتنا ممکن ہو خود کف�ل ہونا چاہی�ئ گہداشت پ�شہ وران � ل�ی یہ تعنی
۔ ، �ا خودمختار �� ، نگرانئ درکار ��  کرنا لاز� �� کہ آ�ا بچہ دوائئ لی�ن �ا ط��ق کار انجام دی�ن � ل�ی نرس کا محتاج ��

 الماری منی محفوظ رک� جایت ��  نرس کا محتاج:  •
گ

۔ دوا عام طور پر طیب کمر� منی قفل ل�  ۔نرس � ل�ی دوا دینا لاز� ��
•  : ، درست خورا� کا علم ہو اور کب � نگرانی منی ۔ طالب علم کو اپنئ دوا � �شاند� کر�ن � قابل ہونا چاہی�ئ  خود � دوا لینا، بالغ � نگرانئ منی

، اپنئ دوا کا مقصد سمجھتا ہو، اور یہ بتا�ن � قابل ہو کہ ا�ر دوا نہ � جا�ئ تو ک�ا ہوگا۔  جا�ئ
، براەِ مہ��این اس تصدیق پر مخت� دستخط ک��ں کہ طالب علم اسکول خود دوا لا س خودمختار:  • ۔ وە طلبا جو خود مختار ہنی کتا �� / � سکتا ��

۔ ، �شمول اسکول تف��� دوروں �، خود دوا لی�ف � قابل �� ، اور د�گر اسکول � کفالت کردە پروگرام اور �گرمیوں منی طلبا کو کب� ب�  منی
۔ممنوعہ منش�ات سات  ھ رکھ�ن � اجازت نہنی ��

•  ، کلین�کل عملہ طالب علم کو خود بخود بطور نرس کا محتاج درج کرد� گا   OSHا�ر صلاح�ت � کوئئ سطح منتخب نہنی � گئئ ��
 طالب علم � صحت�ایت نگہداشت پ�شہ ور � ذر�� م��د ہدا�ات مل�ن تک۔

 

 آپ� تعاون کا شک��ہ۔


