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 السكري بداء المتعلقة 504 الفقرة تسھیلات خطة
 ______________________ :504 الفقرة تسھیلات  خطة   فریق اجتماع تاریخ  _________________ الدراسي: العام
 ______________________________________________________________________ واسمھا:  )DBN(  المدرسة تعریف  رقم

 والأسرة  التلمیذ(ة) معلومات
 ________________________________ التشخیص: الإعاقة/  ___________________________________ التلمیذ(ة): اسم

 _________________ النوع من  السكري
 ____________________ المیلاد: تاریخ   ):______________________OSIS(  المدرسي  التعریف  رقم

 ____________________  الدراسي: الصف    الدراسي:____________________________________ الفصل  معلم(ة)
 __________________________________________________ ینطبق):  كان (إذا  المھني المساعد  اسم

 ___________________________________________ الأمر:  ولي(ة)  للوالد(ة)/ المفضلة والشفویة  الكتابیة اللغة

 504 الفقرة تسھیلات فریق أعضاء
ق  اسم  اذكر  ومناصبھم.  ،504 الفقرة فریق أعضاء  وجمیع ،504 الفقرة  تسھیلات منسِّ

 الوظیفة  الاسم 

ق(ة) . 1  504 الفقرة تسھیلات  منسِّ

 الأمر  ولي(ة)  الوالد(ة)/  . 2

 توفر)  (إذا  المدرسیة  الصحة مكتب ممرض(ة)  . 3

4 .  
5 .  
6 .  

 الخطة  ھذه أغراض أھداف/
  قدرة على  یؤثر قد  وكلاھما  جداً، كبیر بشكل  انخفاضھا إلى  أو جداً   كبیر حد  إلى الدم  في (السكر) الجلوكوز  مستویات  ارتفاع في  السكري  مرض یتسبب أن یمكن

  اللازمة والتسھیلات  الصلة ذات  والخدمات  المساعدات تقدیم ھو الخطة  ھذه من الھدف  الطویل. المدى وعلى الفور  على للخطر صحتھ  یعرض كما التعلم على التلمیذ
  للتلمیذ(ة)،  المرخص الصحیة الرعایة  مقدم  حدده كما  للتلمیذ(ة)  المستھدف النطاق من یمكن ما وأقرب  آمن، نطاق  ضمن الدم في  الجلوكوز مستوى على للحفاظ 

ً  النطاق  ھذا خارج   الجلوكوز لمستویات  مناسب  بشكل  والاستجابة   بالتلمیذ(ة).  الصحیةالخاص الرعایة  مقدم لتعلیمات وفقا

 نیویورك بمدینة التعلیم إدارة  وأنشطة  برامج في للتلامیذ  السكري مرض  رعایة لترتیب الآخرین 504 الفقرة فریق   أعضاء مع  بالتنسیق 504 الفقرة  منسق  سیقوم
)DOE .( 

 الأمر.  لزم إذا  المراجعة، وقت  في تعدیلھا ویتم  الأمر، لزم  إذا الأحیان من كثیر في  أو  دراسي  عام كل نھایة  قبل  الخطة ھذه  مراجعة تتم

 الخطة ھذه في المستخدمة التعاریف
  المدرسي الدوام بعد  لما الدراسي  للمنھج الإضافیة  الأنشطة أو  البرامج ذلك  في بما التعلیم، إدارة ترعاه نشاط أو برنامج كل  لإدارةالتعلیم:   التابع النشاط أو البرنامج

 التعلیم. لإدارة  التابعة المباني في  ) PTA( والمعلمین  الآباء جمعیة  )/PA(  الآباء جمعیة ترعاھا التي
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  مرضى رعایة بنظام تتعلق  ملحقات وأي   المدرسیة الصحة لمكتب  الأدویة إعطاء  تعلیمات نموذج  ): DMAF( السكري  مرض دواء إعطاء  وملحق   استمارة
  )DMAF(  السكري مرض دواء إعطاء  استمارة بتعبئة للتلمیذ الصحیة  الرعایة مقدم یقوم السكري.  بداء  المصاب (ة) للتلمیذ الطبیة الاحتیاجات ذلك  في  بما السكري،

  مرض دواء  إعطاء استمارة  تصبح أن بمجرد  المدرسیة.  الصحة مكتب قبل  من ومراجعتھا الأمر،  ولي(ة)  الوالد(ة)/ قبل  من توقیعھا ویتم  أخرى، ملحقات  وأي
  للامتثال ضروریة   تعدیلات أي وإجراء  الخطة ھذه بمراجعة  504 الفقرة تسھیلات  فریق سیقوم للتنفیذ، جاھزة  الدراسي  العام في  للتلمیذ(ة) )DMAF(  السكري
 المنقحة.  الجدیدة/ ) DMAF( السكري مرض دواء إعطاء  لاستمارة

ً  وتلقوا  السكري بمرض  أساسیة معرفة  لنیل تدریبھم وتم طبیین أخصائیین لیسوا ھم  الذین المدارس موظفو  ):TNP(  المرخص غیر المدرب  الموظف ً  تدریبا   منسقا
  وفحص   الدم، في  السكر ارتفاع على والتعرف   وعلاجھ، الدم  في  السكر نقص على  التعرف ذلك في  بما السكري، مرضى  رعایة  في  المدرسة  ممرض قبل من

ً  ھذه  السكري  مرضى رعایة مھام بتأدیة  سیقومون  الكیتونات، وفحص  الجلوكاجون وإعطاء   الدم، في  الجلوكوز    تشمل  بھا.  المعمول واللوائح  والقواعد، للقوانین، وفقا
  غیر المدربین الموظفین جمیع تزوید سیتم  ).DMAF( السكري مرض دواء  إعطاء استمارة في  مبین ھو  كما المدرسة لممرض مناسبة ال اللاحقة  الإحالات التدریبات

ً  وسیتلقون وأدوارھم،   الدم، سكر  وارتفاع  الدم سكر  نقص  وأعراض  بعلامات تتعلق تفاصیل  مع الخطة  ھذه  من بنسخة )TNP( المرخصین   التي التفاصیل على تدریبا
 . (ة)للتلمیذ )DMAF( السكري  مرض دواء   إعطاء استمارة تتضمنھا قد

 السكري  مرضى رعایة توفیر . 1
  .1.2 القسم في  وسیدرجون ). TNP(  مرخصین غیر مدربین موظفین لیكونوا 2 المستوى تدریب  الأقل على  الموظفین من _______ سیتلقى .1.1

  الموظفین من _______ سیتلقى  .4.2 القسم في  وسیدرجون  الجلوكاجون لتقدیم +1 المستوى تدریب  الأقل على  الموظفین من _______ سیتلقى
ً  الأقل على   ستكون أو  البدیل،  المدرسة ممرض  أو  المدرسة، ممرض یكون  وسوف  ،)TNP(  مرخصین غیر مدربین موظفین لیصبحوا  تدریبا

  في  التلمیذ(ة) یكون حیث   الموقع في متاحین المدربین الموظفین ھؤلاء  أحد  أو  المتعاقدة، الممرضة  أو البدیلة المدرسة  ممرضة أو  المدرسة، ممرضة 
  لتوفیر التعلیم  لإدارة  التابعة المیدانیة الرحلات وفي التعلیم، لإدارة الدراسي  للمنھج الإضافیة  الأنشطة وأثناء الدراسة، ساعات خلال   الأوقات جمیع
ً   السكري مرضى  رعایة ً   الخطة لھذه وفقا  ). DMAF(  السكري مرض  دواء  إعطاء استمارة  لتوجیھات  ووفقا

ً   التالیة السكري  مرضى  رعایة  بمھام الممرض یقوم .2.1   مما أي أداء  على التدریب ویتلقى للتلمیذ،  )DMAF(  السكري مرض  دواء  إعطاء لاستمارة وفقا
 الأمر  لزم إذا یلي،
o الأنسولین  وإعطاء الجرعة  تحدید 
o الأمر  لزم إذا  الجلوكاجون إعطاء 
o  الأمر، لزم إذا  الكیتونات فحص  ً  ) DMAF(  السكري مرض  دواء   إعطاء لاستمارة وفقا
o الأخرى  الدم  جلوكوز   وعلاجات الأنسولین لإعطاء  مناسبة بسجلات  الاحتفاظ 
o  السكري  مرض  علاج بشأن الأمر  ولي  /  الوالد  مع التواصل 
o  السكري مرض  علاج  بشأن (ة)للتلمیذ الصحیة  الرعایة  مقدم مع التواصل 
o  الأمر  لزم  إذا  المدرسیة الصحة مكتب طبیب  مع التواصل 
o  المدرسة  لموظفي  التدریب  لبدء  المدیر مع التنسیق 
o  _______________________________________________ 
o _______________________________________________ 

ً  لیصبح المھني المساعد  ھذا تدریب  فیجب للتلمیذ(ة)، مھني مساعد تعیین تم إذا .3.1 ً  موظفا   مرضى رعایة بمھام وسیقوم  ،)TNP(   مرخص غیر مدربا
 ممكن:  حد أقصى  إلى  ،مناسب] ھو  ما  على   [علمّ  متواجداً  الطفل  كان أینما أو الدراسي،  الفصل في  التالیة السكري

  مع الآمن والتعامل  )PPE(  الشخصیة  الوقایة  ومعدات الیدین بنظافة یتعلق فیما  العدوى مكافحة  لمبادئ المعیاریة بالاحتیاطات  الالتزام ☐
   الحادة الأدوات الإبرة/ من للتخلص  الآمن  والتخطیط  الأجھزة

 الإصبع جھاز  باستخدام الدم في  الجلوكوز مستویات من التحقق ☐
 ) CGM( للسكر  المستمرة المراقبة جھاز  على  النسب مراقبة ☐
ً  الأمر،  لزم إذا الكیتونات  من التحقق ☐  : إذا  المدرسة ممرضة  ومراجعة  )،DMAF(  السكري مرض  دواء  إعطاء  لاستمارة  وفقا

 كبیرة أو معتدلة الكیتونات  نسبة كانت ☐
 بتوعك  التلمیذ(ة) یشعر ☐
 __________________ ذلك: غیر ☐

 المدرسة  وإدارة  الممرضة  إخطار  مع لذلك؛ المناسب  بالسجل  والاحتفاظ الطوارئ  حالة في  911  برقم  والاتصال  الجلوكاجون إعطاء ☐
  السكري مرض  دواء  إعطاء استمارة   من انسخ [  الدم في  السكر نقص حالة   في  المفعول سریعة خفیفة  وجبة  أو  جلوكوز   إعطاء ☐

)DMAF:(   الممرضة  بإخطار قمُ  دیسیلتر]؛  ملغم/ ____________ الدم  جلوكوز 
  الدم جلوكوز  : )DMAF( السكري  مرض دواء  إعطاء  استمارة من  انسخ [  الدم في  السكر  ارتفاع حالة في   ومراقبة الماء  إعطاء ☐

 الممرضة  بإخطار  قمُ  ؛ دیسیلتر] ملغم/  ____________
 سبق  ما  بخصوص الأمر ولي(ة)  الوالد(ة)/  مع التواصل  ☐
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☐ __________________________________________________________ 
☐ __________________________________________________________ 
☐ __________________________________________________________ 
☐ __________________________________________________________ 

  أو دیسیلتر ملغم/ ______ ھو  ) CGM(  للسكر المستمرة المراقبة  جھاز  أو  الدم  في الجلوكوز مراقبة خلال  من بالتلمیذ الخاص المستشعر  الدم/  جلوكوز  كان إذا
  )DMAF(  السكري مرض دواء إعطاء استمارة في موضح ھو  كما الكیتونات، نسبة  وفحص التلمیذ، ومراقبة  الماء بتقدیم المھني المساعد  فسیقوم ذلك، من أعلى

  التلمیذ(ة) شعر  إذا إلا  الدم في  الجلوكوز  نسبة  ارتفاع قراءات  لإجراء  الطبیة الغرفة  في  التلمیذ(ة) یبقى أن یجب  لا  عام، وبشكل  المدرسة. ممرض وإبلاغ للتلمیذ،
 الأنسولین.  علاج یتلقى كان إذا  أو صحیة بوعكة

 ً   إذا أو  ذلك،  من أقل أو  __ ____ ھي ) CGM( للسكر  المستمرة المراقبة جھاز في القراءة  كانت إذا  ،)DMAF(  السكري مرض دواء  إعطاء  استمارة  لملحق  وفقا
 الأصبع.  في  الدم جلوكوز فحص  بإجراء المھني المساعد یقوم فقد  السھام، أو /   و الرقم  مع تتطابق  لا الأعراض  كانت

 السكري.  مرض رعایة من  النوع ھذا على مناسب  تدریب  لدیھ آخر  مساعد توفیر سیتم  متاحاً، للتلمیذ المخصص المھني المساعد یكون لا عندما

 المرخص غیر المدرب الموظف . 2
ً  أعلاه) 1.1 القسم (انظر التالیون التدریس  ھیئة أعضاء  یتلقى سوف  .1.2  مرخصین غیر مدربین كموظفین بمسؤولیاتھم للقیام 2 المستوى في تدریبا

)TNP(   أدرج)  التدریب):  ومواعید والمناصب  الأسماء  قائمة 

  إعطاء على وتدریب  السلامة  على  لتدریب  خضع قد  التلمیذ(ة)  ینقل حافلة  مشرف أو  حافلة  سائق  أي  أن التلامیذ نقل  شؤون مكتب یضمن .2.2
ً  الجلوكاجون  نیویورك.  لمدینة التعلیم وإدارة  نیویورك  لولایة التعلیم إدارة  لمتطلبات وفقا

ً  لیس موظف  لأي  1 المستوى في تدریب  تقدیم  سیتم .3.2 ً  موظفا   ساعات خلال  وقت  أي في  التلمیذ(ة) عن ومسئول   )TNP(  مرخص  غیر   مدربا
  السكري مرض  على  عامة نظرة سیشمل  والذي التعلیم،  لإدارة   التابعة المیدانیة  الرحلات  أو الدراسي، للمنھج  الإضافیة  الأنشطة خلال أو الدراسة،

  وكیفیة الدم،  في  المنخفضة أو  المرتفعة  الجلوكوز مستویات على والتعرف  السكري،  بداء  مصاب لتلمیذ(ة)  النموذجیة الصحیة  الرعایة واحتیاجات 
 ). TNP(  مرخص غیر مدرب  بموظف أو  المدرسة  بممرض إمّا  فوراً  الاتصال  ووقت

 التدریب):  وتاریخ والمنصب،   الاسم، (اذكر ھم  التدریب ھذا  تلقوا الذین الموظفون 

 .] 5 القسم  انظر  القائمة.  ھذه  على البدنیة التربیة ومدربي  معلمي [أضف

 : 3.2 القسم  في المحدد التدریب  إلى  بالإضافة الجلوكاجون،  إعطاء كیفیة على تدریبھم لیتم تطوعوا الذین التالیون الأفراد  سیتلقى .4.2

 والمعدات اللوازم وموقع (ة)التلمیذ لدى الذاتیة العنایة مستوى . 3
 ): DMAF( السكري  مرض دواء  إعطاء استمارة  في جاء  كما (أ) .1.3

 ھو:  لدیھ الدم  في  الجلوكوز  مستوى فحص في  التلمیذ مھارة  مستوى
 الدم  في  الجلوكوز  مستوى  فحص   بالغ شخص   الممرضة/ على یجب   ☐
 بالغ شخص  بإشراف الدم في  الجلوكوز مستوى فحص   للتلمیذ(ة) یمكن  ☐
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 إشراف   بدون الدم في  الجلوكوز مستوى فحص   للتلمیذ(ة) یمكن  ☐

ً  الأنسولین  تعاطي في  التلمیذ(ة)  مھارة  مستوى  ھو:  ذاتیا
 الدواء  إعطاء الممرضة على  یجب الممرضة: على التلمیذ(ة) یعتمد  ☐
 بالغ  شخص إشراف  تحت  بنفسھ  الأنسولین التلمیذ(ة) یتعاطى للإشراف:  خاضع  التلمیذ(ة)  ☐
 ذاتي  بشكل الدواء وتعاطي  حمل لھ  مرخص  التلمیذ(ة) أن الخدمة مقدم یصرح  مستقل:  التلمیذ(ة)  ☐

  الرحلات وفي  المدرسة،  في  مكان أي وفي   وقت  أي في  أعلاه المبین النحو على  المدرسة لساعات  المخصص  المھارة  مستوى على الحفاظ  یجب
 المدرسیة.   الحافلات وفي التعلیم، لإدارة اللامنھجیة الأنشطة مواقع وفي المیدانیة،

 تقدیم المثال، سبیل  (على السكري  مرض رعایة  على الإشراف  أو  على  للحصول ) TNP( مرخص  غیر  مدرب موظف إلى بحاجة  التلمیذ(ة)  (ب)
  تحدید الكربوھیدرات). حساب  صحة  من والتحقق ذاتي، بشكل  الأنسولین بتعاطي ویقوم  الدم في  الجلوكوز  نسبة  التلمیذ(ة) یراقب  بینما لفظیة إرشادات 
 المھمة:  في الاستقلالیة مستوى

  مرض علاج ومعدات   لوازم بحمل المعینین) المھنیین المساعدین ذلك في (بما ) TNP( المرخصین غیر المدربین الموظفین أو و/ للتلمیذ(ة) یسُمح .2.3
  إعطاء  استمارة  راجع [  ینطبق): كان إذا ھنا، الذكیة  الساعة أو و/ الھاتف تضمین (یرجى المواقع جمیع وفي  الأوقات جمیع في  التالیة السكري

 ] القسم ھذا لإكمال  المدرسة  ممرضة  واستشر  ) DMAF( السكري  مرض دواء 

  التمریض غرفة قسم/  في  عادةً،[  في:   بھا الاحتفاظ سیتم إضافیة  ومستلزمات التلمیذ بھا یحتفظ  لا  التي السكري مرضى علاج ومعدات   لوازم .3.3
  ) CGM( للسكر  المستمرة  المراقبة  جھاز باستثناء ،)TNP(   المرخصین غیر  المدربین  الموظفین مع  أو الصف، غرفة   وفي  (ة) بالممرض الخاصة 

 السكري]  مرض لإدارة  الشخصیة والمعدات

  مرض دواء إعطاء استمارة في  مطلوب ھو  كما (ة)التلمیذ احتیاجات لتلبیة  والطعام السكري  مستلزمات توفیر عن مسؤول  الأمر (ة) ولي  الوالد(ة)/  .3.4
 ). DMAF(  السكري

 الخفیفة والوجبات الطعام وجبات   .4

 .)DMAF( السكّري  دواء  إعطاء استمارة مع  یتفق بما الخفیفة والوجبات  الوجبات  تناول سیتم  (أ) .1.4

 لا  ☐ نعم  ☐ الإفطار:  وجبة  تعلیمات ) DMAF(  السكّري دواء إعطاء  استمارة  تشمل  (ب)

  التعلیم لإدارة التابع ) OFNS(  والتغذیة  الطعام خدمات مكتب یقدمھا التي والوجبات  الخفیفة  للوجبات  الكربوھیدرات محتوى معلومات  تتوفر .2.4
)DOE ( والتغذیة  الطعام  خدمات مكتب  موقع على  )OFNS ( والتغذیة الطعام  خدمات   مكتب مدیر من طلبھا  عند أو الإنترنت، على   )OFNS(  في  

 المدرسة.  موقع

 للتلمیذ(ة).  فوري  بشكل  للجلوكوز  سریع مصدر أو  خفیفة  وجبة   تتوفر أن  یجب . 3.4

 ممكن  وقت  أقرب  في  أو  الأقل، على ساعة  48 قبل  الوجبات  جدول  أو  الخفیفة الوجبة  في  تغییرات بأي  الأمر ولي(ة)   الوالد(ة)/ بإخطار  المعلم سیقوم . 4.4
 ساعة.   48 قبل  إشعار  تقدیم تعذر إذا

  على المعتمد لتلمیذ(ة)  الخفیفة  الوجبات خطة  في  إلیھا المشار  الأوقات  في  وجوده  مكان عن النظر  بغض  خفیفة  وجبة بتناول  للتلمیذ(ة) سیسمح .5.4
  حسب   إضافیة، لغة  [أدخل  للعلاج. الحاجة  حسب  تلمیذ(ة) لأي أو مناسب، ذلك أن المستقل  التلمیذ(ة)  یقرر عندما أو  للإشراف، الخاضع  أو  الممرضة 
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ً  للتلمیذ(ة)  السماح  یجب  مثل:  الأمر، ولي(ة)  الوالد(ة)/ تعلیمات مع یتفق بما الفردي للتلمیذ(ة)  الاقتضاء،   ذلك في  بما یفضلھا، أطعمة  أي بتناول دائما
  أو المدرسة  من المقدمة  الخفیفة  الوجبات  من بالاختیار لھم  السماح یجب الخفیفة، الوجبات  وقت  في  الكعك. مثل  الخاصة  الاحتفالیة  الخفیفة  الوجبات 
 المنزل.]  من المقدمة  الخفیفة  الوجبات 

 

 التلامیذ. لجمیع توفیرھا یتم خفیفة  وجبات   أي من بدلاً  أو  إلى  بالإضافة المطلوبة  الخفیفة  الوجبات  للتلمیذ یقدم أن  الأمر ولي(ة)  للوالد(ة)/ یمكن . 6.4

  الوالد(ة)/ یقدم لم إذا  المنزل.  من إحضارھا یتم التي والوجبات  الخفیفة للوجبات الكربوھیدرات محتوى معلومات الأمر  ولي(ة)  الوالد(ة)/ سیقدم .7.4
ً  ) TNP( المرخص  غیر المدرب  الموظف أو  المدرسة  ممرضة فستستخدم  المعلومات، ھذه الأمر  ولي(ة) ً  موقعا   الكربوھیدرات  لحساب  إلكترونیا

 ً  للجمھور.  متاحا

  مع یتفق بما الأمر  ولي(ة)  الوالد(ة)/  طلب  على بناءً  الزمني  الجدول في  للتغیرات استجابةً  والوجبات الوجبات أوقات  على تعدیلات  بإجراء سیسُمح .8.4
 ). DMAF( السكري مرض  دواء  إعطاء  استمارة

 البدنیة والأنشطة التمارین . 5
  السكري مرض  دواء  إعطاء  استمارة مع یتفق  بما الجماعیة والریاضات  البدنیة التربیة  فصول  في كامل بشكل  بالمشاركة  (ة)للتلمیذ یسُمح .1.5

)DMAF (  (ة)بالتلمیذ الخاصة . 

ً  التدریب  الریاضیون والمدربون البدنیة التربیة  معلمو یتلقى سوف  .2.5  الخطة.  ھذه من  نسخة  على وسیحصلون 3.2 للقسم وفقا

 موقع في  دائم بشكل  والمیاه المفعول،  سریع  للجلوكوز  ومصدر ،(ة)للتلمیذ  الدم في  الجلوكوز مقیاس  توفر  من المسؤولون  المدرسة  أعضاء سیتأكد .3.5
 .   )DOE( التعلیم لإدارة  التابعة الریاضیة الفرق وممارسات  وألعاب وممارسات  البدنیة التربیة صف 

 والمصعد والحمام للمیاه الوصول .6

 (ة) للتلمیذ بالسماح  أو و/ ، (ة)التلمیذ مكتب وعلى  (ة)التلمیذ حوزة في  ماء  بزجاجة الاحتفاظ طریق  عن المیاه  إلى الفوري بالوصول  للتلمیذ یسُمح .1.6
 تقیید. دون الشرب نافورة باستخدام 

 قیود.  دون  الحمام باستخدام  للتلمیذ(ة) یسمح .2.6

  ویجب الأمر لزم إذا  المصعد  إلى  الوصول یمكنھ التلمیذ(ة)  أن من التأكد المدرسة  موظف  على  یجب الاقتضاء،  حسب المصعد:  استخدام تصریح .3.6
 للتلامیذ).  المفاتیح بطاقات المصعد/ مفاتیح إصدار یتم (لا ذلك أمكن حیثما المصعد  في  التلمیذ(ة)  یرافق  أن

 المنخفضة  أو المرتفعة السكر مستویات وعلاج والأدویة، الأنسولین وتقدیم الدم، في  الجلوكوز مستویات فحص . 7 
  بھا القیام یجب  التي والمھام  بمفرده بھا القیام للتلمیذ یمكن التي المھام  ذلك في  بما أعلاه، 3 القسم  في للتلمیذ الذاتیة  الرعایة مستوى تحدید یتم .1.7

 ). TNP(  مرخص غیر مدرب  موظف أو الممرض بمساعدة أو بواسطة

  شعر  كلما ،(ة)للتلمیذ )DMAF(   السكري مرض  دواء إعطاء  استمارة في  المحددة الأوقات  في  الدم  في  الجلوكوز مستوى مراقبة تتم سوف  .2.7
ً  یكون قد  الدم في  الجلوكوز مستوى أن (ة)التلمیذ   الدم.  في  الجلوكوز  مستویات  انخفاض أو ارتفاع أعراض  ملاحظة عند  أو منخفضاً، أو  مرتفعا
ً  ) TNP(  المرخص غیر المدرب  الموظف  أو  الممرض  یقوم أن  یجب   الدراسي الفصل خارج   (ة)التلمیذ فیھ  یكون قد  الذي  الوقت  مقدار بتقلیل دائما
 . (ة) للتلمیذ لرعایة  الأولویة إعطاء مع الدم، في  الجلوكوز  مستوى  اختبار إجراء  في   (ة)التلمیذ مساعدة  أو إجراء  كیفیة بشأن قرار اتخاذ عند

  السكري  مرض دواء إعطاء  استمارة  في  علیھا المنصوص بالطریقة و  الأوقات في  الأخرى السكري أدویة أو و/ الأنسولین إعطاء سیتم .3.7
)DMAF ( /على الملحق،  أو و)  مستویات ارتفاع لتصحیح اللازمة والجرعات  المجدولة الجرعات من لكل  مضخة)، أو  قلم  أو  حقنة  ،  المثال سبیل  

ً  الممرض على  یجب الدم. في  الجلوكوز    كیفیة بشأن  قرار اتخاذ  عند الدراسي الفصل  خارج (ة) التلمیذ فیھ  یكون قد  الذي  الوقت  مقدار  تقلیل دائما
  رعایة أفضل  توفیر  مع الأنسولین، تعاطي  في  التلمیذ لمساعدة ،)TNP(   المرخص غیر المدرب  والموظف   (ة) للممرض  أو، الأنسولین، إعطاء
 . (ة)للتلمیذ مناسبة

  غیر  والموارد (ة) للتلمیذ الفردیة الاحتیاجات على بناءً  السكري  مرضى  لرعایة تقییداً  الأقل  البیئة وتحدید  مناقشة 504 الفقرة  فریق على  یجب .4.7
 آخر، مكان أي أو الطبیة، الغرفة في  أو  ،(ة)التلمیذ فیھ  یوجد مكان أي في  أو الدراسي الفصل داخل  السكري  مرضى  رعایة  توفیر یمكن المتاحة. 

 أقرانھ.  مع یقضیھ الذي الوقت وزیادة  حد  أقصى إلى الضائع التدریس  وقت تقلیل بھدف



 

6 
34539 OSH NYCDOE Diabetes 504 Plan Template (Arabic) rev.03.2023 

 السكري:  مرضى  رعایة   مھام من مھمة  كل موقع حدد
 __________________________.   الغداء وقت  الأنسولین إعطاء سیتم
 __________________________.  المعدّل  الأنسولین إعطاء سیتم
 __________________________.  الخفیفة الوجبات وقت  الأنسولین إعطاء سیتم
 _____________________________.  الدم في  الجلوكوز مراقبة ستتم
 __________________________.  الكیتونات مراقبة ستتم

 بذلك.  التلمیذ رغب  إذا  الأنسولین وإعطاء الدم الجلوكوز مستوى  لمراقبة (ة)للتلمیذ  الخصوصیة توفیر یجب .5.7

 ھي:  التلمیذ لدى الدم في السكر  لارتفاع  المعتادة الأعراض .6.7

 ھي:  (ة) التلمیذ لدى  الدم  في  الجلوكوز  مستوى لانخفاض المعتادة الأعراض

 ). DMAF( السكري  مرض دواء إعطاء استمارة في  موضحة المستویات لھذه الاستجابة  كیفیة تعلیمات

ً  یبدى  (ة)التلمیذ أن موظف  أي یعتقد  أو  المساعدة  (ة)التلمیذ یطلب عندما .7.7   الدم، في  الجلوكوز من  منخفضة أو عالیة مستویات  على  تدل أعراضا
  (ة) التلمیذ مع بالغ شخص بقاء من التأكد مع ) TNP( مرخص  غیر مدرب  موظف  أو المدرسة ممرض  من المساعدة الفور  على الموظف سیطلب 

  تأكد بمفرده؛ مكان أي إلى الدم  في  الجلوكوز  مستویات  انخفاض  أو ارتفاع أعراض لدیھ، أن  یشتبھ أو  لدیھ، تلمیذ(ة) أبداً  ترسل  لا  الأوقات.  جمیع في
 للتلمیذ(ة).  آخر  بالغ أي  أو  ) TNP( مرخص غیر مدرب موظف  مرافقة  من

 للوعي:  فاقداً  (ة) التلمیذ أصبح إذا .8.7
  الجلوكوز  فحص   دون  )TNP( المرخصین غیر المدربین الموظفین من  غیره أو  مھني مساعد  قبل من الفور على الجلوكاجون  إعطاء  سیتم  .1

 . 911 استدعاء ویجب الدم  في
 متاحاً).  الممرض یكن لم  (إذا   )TNP(  مرخص غیر مدرب  بموظف  أو المدرسة بممرض  اتصل .2
 . (ة) التلمیذ مع والبقاء  911 الطوارئ  خدمة   برقم الاتصال الآخرین المدرسة  موظفي أو  الممرض أو المھني المساعد على  یجب .3
 الطوارئ.   خدمة   وصول عدم حالة  في  وعیھ  (ة)التلمیذ یستعید عندما الأصبع في  الدم في  الجلوكوز  مستوى  فحص  یتم .4
 الرئیسي.  بالمكتب اتصل .5
 أدناه.  الواردة الطوارئ أرقام  على  وطبیبھ  (ة)التلمیذ أمر  (ة)ولي  بوالد(ة)/ اتصل .6

 اختار إذا  (ة) بالتلمیذ الخاصة الأنسولین  مضخة  تخزین البدنیة، التربیة ومدربي معلمي ذلك  في بما المدرسة، موظفي من یطلب  أن (ة) للتلمیذ یجوز .9.7
  مع تتعارض ولا )DMAF(  السكري مرض دواء إعطاء  ستمارة  أوامر مع  یتسق  ذلك  كان إذا آخر،  نشاط  أي  أو  البدني النشاط  أثناء ارتداءھا عدم

 العلاج. 

 الدراسي للمنھج الإضافیة والأنشطة المیدانیة والرحلات النقل . 8
 یلي  ما توفیر  التعلیم إدارة على یجب  بالمدرسة]  النقل منسق  مع التأكید بعد الاقتضاء  حسب  یلي مما  واحد على علمّ  :504 الفقرة تسھیلات  منسق[ .1.8

 یوم:  كل المدرسة وإلى  من الحافلة ركوب أثناء للتلامیذ
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 تقدیمھا)؛ یتم لا  ("الحافلات") بالحافلة  النقل (خدمة  ینطبق لا ☐
 النقل؛  أثناء ممرضة توفیر ☐
 النقل؛  أثناء مھني مساعد توفیر ☐

  مھام كانت  :إذا مھني مساعد وجود  بدون الحافلة  ركوب  للتلمیذ(ة)  یجوز  أنھ  على 504 الفقرة  تسھیلات  فریق یوافق  ☐
 الجلوكاجون.  إعطاء  على مدرب المرافق  الحافلة/ سائق   أن و  السكري؛ بمرض فقط مرتبطة  المھني المساعد

 فقط؛  مشرف  توفر  مع المدرسة   إلى الرصیف  من النقل خدمة توفیر ☐
 مشرف.  بدون المدرسة  إلى الحافلة  محطة من النقل خدمة توفیر ☐
 بالحافلة:  النقل  خدمة  یستخدمون الذین للتلامیذ مطلوب  و،
ً (  والمشرف  الحافلة سائق قِبل  من السریع: التصرف دلیل  إكمال ☐  بالحافلة).  النقل خدمة  یستخدمون الذین للتلامیذ  مطلوبا

  الدوام بعد ما  أنشطة جمیع  (مثل التعلیم لإدارة التابعة الدراسي  للمنھج الإضافیة  والأنشطة  المیدانیة الرحلات  جمیع  في  بالمشاركة للتلمیذ(ة) سیسُمح .2.8
  توفیر ذلك في  بما والتعدیلات، التسھیلات جمیع  ومع قیود  دون التعلیم) لإدارة  التابعة الإثراء، وبرامج  والنوادي،  الریاضیة، والألعاب المدرسي،

  القیام  الأمر ولي  الوالد(ة)/  من یطُلب  لن  الخطة. ھذه علیھ تنص كما المحددین، المدرسة  موظفي  قبل  من السكري لمرضى  الضروریة  الرعایة
 ذلك.  اختار یمكنھ ولكن آخر،  مدرسي  نشاط  أي أو المیدانیة الرحلات  في  التلمیذ(ة) بمرافقة

ً  التعلیم  إدارة ستوفر  .3.8   السكري مرضى  رعایة  مھام جمیع على للإشراف  المدربین الموظفین من غیره أو الحاجة، حسب الأنسولین لإعطا ممرضا
 على  والتعرف الدم، في  الجلوكوز مراقبة الحصر، لا  المثال  سبیل على ذلك، في  (بما  السكري بداء المصاب  التلمیذ(ة) إلیھا یحتاج  قد  التي الأخرى 

  مرض دواء إعطاء استمارة في  منصوص ھو  كما والحمام)،  الماء إلى  الوصول وتسھیل  الخفیفة  الوجبات  وتوفیر وعلاجھ،  الدم في  السكر نقص
  السكري مرضى رعایة معدات  أن من نتأكد وسوف  التعلیم، لإدارة  التابعة اللامنھجیة  والأنشطة  المیدانیة الرحلات لجمیع ،)DMAF(  السكري

  فسوف المدرسة، ممرضة ھو  الموظف ھذا یكن لم إذا  الأنشطة. ھذه  مثل في  أو  الرحلات  ھذه مثل  في  التلمیذ(ة) مرافقة عند معھ  تنتقل للتلمیذ(ة)
  ) DMAF(  السكري مرض  دواء  إعطاء واستمارة  504 الفقرة  تسھیلات خطة   إلى استناداً  المعین الموظف  توجیھ  المدرسة  ممرضة على یتعین

  ممرض على  للحصول الجھود أفضل  الفور على التعلیم إدارة  ستبذل  توفره،  بعدم التعلیم إدارة المعین الموظف  أو  الممرض  أبلغ حال   في  للتلمیذ(ة).
  كملجأ  الرحلة  إلغاء  أو  ذلك أمكن كلما الرحلة  تأجیل المدرسة  مدیر(ة)  على  فیجب المدرّب،  الموظف  أو الممرضة  تتوفر  لم  إذا  بدیل. موظف  أو بدیل
 الرعایة.  ترتیب یمكن حتى أخیر

  رحلات   بأي المدرسة  وممرضة  المدرسة ومدیر  الأمر  ولي(ة) الوالد(ة)/ إخطار على ممكن، حد أقصى   إلى یحرص أن التلمیذ(ة)  معلم على  یجب .4.8
ً  30 وقبل الرحلة،  في ممرض  لتوفیر طلب تقدیم یمكن حتى  الأقل على أسبوعین قبل  مسبق  إشعار  مع قادمة  میدانیة   الرحلات  لجمیع الأقل على  یوما
 رحلة.  في  ممرضة  طلب   ویمكن ومراجعتھا،  إضافیة طبیة  طلبات   أي على الحصول  یمكن حتى  الممتدة اللیلیة أو  الطویلة 

  مرضى رعایة  خدمات   سیقدم الذي  الشخص وحدد فیھا، للمشاركة  التلمیذ(ة) یخطط  التي التعلیم لإدارة  التابعة والبرامج الأنشطة  بجمیع قائمة  ضع .5.8
  نادي مدرسي،  إفطار  المثال، سبیل  (على تدریبھ وتاریخ سیقدمھا، التي السكري مرضى  رعایة  خدمات ونوع البرنامج، النشاط/ أثناء السكري

 الموسیقیة):  الفرقة  الشطرنج،

 ________________________________ مطلوبة: الرعایة ______________________________ البرنامج:

 __________________ التدریب: تاریخ الرعایة:___________________________ یقدم الذي  الشخص 

 ________________________________ مطلوبة: الرعایة ______________________________ البرنامج:

 __________________ التدریب: تاریخ الرعایة:___________________________ یقدم الذي  الشخص 

 ________________________________ مطلوبة: الرعایة ______________________________ البرنامج:

 __________________ التدریب: تاریخ الرعایة:___________________________ یقدم الذي  الشخص 

 ________________________________ مطلوبة: الرعایة ______________________________ البرنامج:

 __________________ التدریب: تاریخ الرعایة:___________________________ یقدم الذي  الشخص 
  504 الفقرة  التسھیلات  خطة  بمنسّق الاتصال الوالد(ة) یستطیع المدرسي، الدوام بعد فیما التعلیم لإدارة تابع غیر برنامج في  یشارك التلمیذ(ة)  كان إذا .6.8

 التمییز.  بعدم الفردیة  التزاماتھ  بموجب التلمیذ(ة)  لدى السكري مرض  تسھیلات استیعاب على البرنامج قدرة  بشأن
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 والامتحانات  الدراسي الفصل تسھیلات   .9
  الاختبار بإجراء  (ة)للتلمیذ فسیسُمح  الموحد،  الاختبار أو المنتظمة الاختبارات وقت في  الدم  في  الجلوكوز  مستویات  انخفاض  أو بارتفاع التلمیذ تأثر إذا .1.9

 عقوبة.  دون  لاحق  وقت في

  التسھیلات ھذه  على علمّ [  الاختبار أثناء التالیة التسھیلات استخدام  سیتم  ،)CGM( للسكر  المستمرة  المراقبة جھاز یستخدمون الذین للتلامیذ بالنسبة .2.9
 ]: وجدت  إن  المناسبة،

  السكري مرض دواء لإعطاء استمارة  أحدث مع  یتفق بما السكري مرضى  لرعایة  الحاجة، حسب  الذكیة،  الساعة الھاتف/  باستخدام  (ة)للتلمیذ یسُمح
)DMAF ( .الاختبار.  صحة  على  للحفاظ (ة) للتلمیذ الذكیة  الساعة الھاتف/  استخدام الدراسي  الفصل مراقب  أو مدرس سیراقب  والملحق 

 الأكادیمیة) (للامتحانات  بدیلة امتحان غرفة  ☐

 الدم  في  الجلوكوز نسبة لمراقبة فقط ذكیة  ساعة  استقبال/  جھاز  واستخدام  آمن مكان في  الھاتف  وضع ☐

  للتلمیذ(ة)  للسماح  ) Bluetooth خاصیة  تمكین ولكن  الطائرة وضع  استخدام  (مثل  الإنترنت خدمة من  الذكیة الساعة  الھاتف/ فصل  ☐
 الجلوكوز  لمراقبة الذكیة الساعة الھاتف/  استخدام  بمواصلة 

☐ ______________________________________________________________ 

☐ ______________________________________________________________ 

☐ ______________________________________________________________ 

☐ ______________________________________________________________ 

  ارتفاع أو الدم في  السكر  نقص  لعلاج أو  الدم، في  الجلوكوز مستوى  فحص أو  الحمام، أو المیاه نافورة لاستخدام راحة  فترات إلى التلمیذ احتاج  إذا .3.9
ً  (ة) التلمیذ منح سیتم آخر، نشاط  أي أو الاختبار أثناء الدم  في السكر ً  وقتا  عقوبة.  دون  آخر  نشاط  أي  أو  الاختبار لإنھاء  الحاجة حسب إضافیا

 عقوبة.  دون  السكري مرضى  رعایة  بسبب  الفصل في  فاتتھ   دروس  أي تعویض على لمساعدتھ تعلیمات (ة)التلمیذ إعطاء یجب .4.9

  تطلبت إذا  المعالج الصحیة  الرعایة أخصائي من وثائق  الأمر  ولي  الوالد/ سیقدم  المرض. بسبب  أو  /  و  الطبیة  للمواعید اللازمة التغیبات من یعفى .5.9
 ذلك.  خلاف   المدرسة سیاسة

 التواصل . 10
  التلمیذ(ة) للدى السكري مرض  معلومات  سریة  على الموظفین من وغیرھم ،) TNP(  المرخص غیر المدرب  والموظف المدرسة، ممرضة  ستحافظ .1.10

 ً  بھا.  المعمول واللوائح  والقواعد للقوانین وفقا

  مع التعامل بمھارات  الذاتیة الرعایة في  والتقدم  المحدد، الوقت  في  الطعام   تناول على تشجعھ  بطریقة (ة)التلمیذ مع التعامل  یجب ضروري. التشجیع .2.10
 وعائلتھ.  الصماء  الغدد  طبیب  مع بالتعاون لدیھ، السكري مرض

  الأنشطة في تغییر ھناك یكون عندما  والممرضة الأمر ولي  للوالد(ة)/ معقولاً  إشعاراً  ) TNP( المرخص  غیر المدرب الموظف أو  المعلم سیقدم .3.10
  الوجبة  وخطة   الغداء، تعدیل یمكن بحیث  الغداء،  جدول  أو الحفلات، أو المیدانیة، الرحلات  أو  الملعب، في  اللعب وقت  أو  التمرین، مثل لھا  المخطط
ً   الأنسولین وجرعة  الخفیفة،  لذلك. وفقا

  استمارة من ونسخة  (ة)للتلمیذ السكري مرض برعایة  تتعلق مكتوبة بتعلیمات التلمیذ مع یعمل  متعاقد ممرض  أو بدیل مدرسي ممرض كل  تزوید سیتم .4.10
  مرض  برعایة تتعلق  بمعلومات (ة) التلمیذ مع یعمل بدیل  معلم كل  تزوید سیتم  الخطة. وھذه  (ة) للتلمیذ )DMAF( السكري  مرض دواء إعطاء

 ). TNP( مرخص غیر مدرب  بموظف أو  المدرسة  بممرضة فوراً   الاتصال وموعد  وكیفیة (ة) بالتلمیذ الخاصة السكري

  بالعلاج المدرسة  ممرض  بإخطار الأمر (ة)ولي  الوالد(ة)/ یقوم  سوف ،) DMAF(  السكري مرض  دواء  لإعطاء جدیدة استمارة تقدیم یتم عندما .5.10
 السكري.  مریض  برعایة الخاصة   اللوازم  أو  و/   المعدات أو و/ الجدید

  تزوید  وسیتم  الدراسي الیوم  خلال والعلاج  الجلوكوز مراقبة  عملیات بجمیع الممرض بإخطار ) TNP( المرخص  غیر المدرب الموظف سیقوم .6.10
 . (ة)للتلمیذ الطبي السجل  في لإدراجھا  الدراسي  الیوم نھایة  بحلول السكري مرض  رعایة  استجابات بجمیع الخاصة بالوثائق الممرض
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 المكان  عین في والاختباء الطوارئ حالات في الإخلاء . 11
  السكري  مرض  دواء  إعطاء  استمارة و  504 الفقرة  خطة ستبقى المكان، عین في  الاختباء وضع في  أو  الطوارئ حالات  في  الإخلاء  حالة  في .1.11

)DMAF ( كامل.  بشكل والتأثیر المفعول ساریة  (ة) للتلمیذ 

  وفي   الخطة ھذه  في  موضح ھو كما للتلمیذ السكري مرضى  رعایة  بتوفیر ) TNP(  المرخص غیر المدرب  الموظف  أو المدرسة ممرض  سیقوم .2.11
  ،(ة)بالتلمیذ الخاصة السكري مرض  رعایة ومعدات  لوازم  نقل عن مسؤولاً   وسیكون  ،(ة)للتلمیذ ) DMAF( السكري مرض  دواء  إعطاء  استمارة

  مرض برعایة یتعلق فیما  الأمر (ة) ولي الوالد(ة)/  من معلومات  یتلقى سوف   و  التحدیثات، وتقدیم (ة) التلمیذ أمر (ة) ولي  بوالد(ة)/  الاتصال  وسیحاول
ً  المدرسة   ممرض  سیتلقى . (ة)للتلمیذ السكري  موضح.  ھو كما (ة) للتلمیذ الطبیة  الخدمة  مقدم إلى وینقلھا  المعلومات أیضا

 أمر ولي(ة) الوالد(ة)/ إخطار . 12
 التالیة:  بالحالات الأمر  ولي  الوالد(ة)/ إخطار  .1.12

 ]: التلمیذ(ة)  لھذا   الشدید  الدم سكر  لنقص  محددة  أعراض أدخل[ مثل  الدم، في  الجلوكوز مستویات  انخفاض  أعراض •

  أقراص  أو العصیر تناول  من دقیقة 15 بعد ______  من أقل  أو ______ من أقل (ة) التلمیذ لدى  الدم في  الجلوكوز  مستوى اختبار نتائج •
 الجلوكوز. 

ً  أدخل [  الدم في  الجلوكوز مستویات  ارتفاع وأعراض  علامات •   ]: التلمیذ(ة)  لدى   الدم في  السكر لمستوى  الكبیر للارتفاع  محددة أعراضا
 [________________________________________________________________ 

 عندما:  بھ  الاتصال في  الأمر ولي(ة)  الوالد(ة)/ یرغب •
   الكیتون. اختبار ونتائج __________ الجلوكوز)  استشعار جھاز  الدم/ في  الجلوكوز (مستوى الدم  في  الجلوكوز  مستوى  یتجاوز
 للعلاج)  )DMAF(  الدواء  إعطاء استمارة اتباع (یجب 

 المضخة.  أو الأنسولین حقن أخذ  أو  تناول  التلمیذ یرفض •

 إصابة.  أي •

 لا  أم  العلاج تقدیم تم  سواء الأنسولین مضخة  في  عطل  •

 المضخة  عطل  بعد الاحتیاطي  الأنسولین استخدام •

 ذلك:  غیر •

 الطوارئ حالات في الاتصال تعلیمات .13
  حالات  في  الاتصال أطراف ب  فاتصل الأمر، ولي  الوالد(ة)/  إلى الوصول  من تتمكن لم إذا  أدناه.  المدرجة الأرقام على  الأمر ولي  بالوالد(ة)/ اتصل

 أدناه.  المدرجین (ة) للتلمیذ الصحیة  الرعایة مقدمي أو الأخرى الطوارئ

 الطوارئ حالات في  الاتصال  أطراف
 الأمر  ولي(ة) الوالد(ة)/ بیانات

 : 1 رقم   الاتصال طرف
 ______________________________ المحمول:  الھاتف ____________________________________ الاسم: 

 ______________________________ العمل: ھاتف  رقم المنزل:___________________________ ھاتف  رقم
 : 2 رقم   الاتصال طرف
 ______________________________ المحمول:  الھاتف ____________________________________ الاسم: 
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 ______________________________ العمل: ھاتف  رقم المنزل:___________________________ ھاتف  رقم

 الطوارئ  حالات في  للاتصال أخرى أطراف
 : 1 رقم   الاتصال طرف
 ______________________________ المحمول:  الھاتف ____________________________________ الاسم: 

 ______________________________ العمل: ھاتف  رقم المنزل:___________________________ ھاتف  رقم
 

 : 2 رقم   الاتصال طرف
 ______________________________ المحمول:  الھاتف ____________________________________ الاسم: 

 ______________________________ العمل: ھاتف  رقم المنزل:___________________________ ھاتف  رقم

 للتلمیذ(ة)  الصحیة الرعایة مقدم
 ______________________________ المحمول:  الھاتف ____________________________________ الاسم: 

 ______________________________ العمل: ھاتف  رقم المنزل:___________________________ ھاتف  رقم

 التوقیعات 
  تم كما لطفلي  تسھیلات  تقدیم على على أوافق  أنا علیھ، بالتوقیع الأھلیة. وإشعار  504  الفقرة  ظل في  التمییز بعدم  ) DOE(  التعلیم إدارة  إشعار تسلمت  لقد

 أعلاه.  ذكرھا

  تسلمھو علیھا المصادقة تمت
 _________________ التاریخ:  الأمر:_____________________________________ ولي(ة) الوالد(ة)/  توقیع

  وتسلمھ علیھا المصادقة تمت
 ____________________________________________ المدرسة إداري  توقیع

 _________________ التاریخ:    _______________________________________________________ المنصب: 

 ______________________________________ ینطبق): كان  (إذا  المدرسیة الصحة  مكتب  ممرض(ة) توقیع

 _________________ التاریخ:

  

https://www.schools.nyc.gov/docs/default-source/default-document-library/notice-of-non-discrimination-under-504-arabic
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ADMINISTRATIVE USE ONLY ) للاستخدام الإداري فقط(  
 inator)Notes on Services Requested But Not Approved (Notes from the 504 Coord 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Supporting Documentation 

Has compliance information and the following documentation been submitted to the online 504 Data Tracker? 

 ☐ 504 Accommodation Request Forms  

 ☐ Discrimination under Section 504-Notice of Non  

 ☐ Notice of Eligibility Determination  

 ☐ 504 Meeting Attendance Sheet  

 ☐ Signed 504 Plan  

 
Has the 504 information also been entered into the ATS S504 screen?  

 
Health Director Approval  

(If a funded service is authorized by your Health Director)  

ASHR Form ID: _____________________ 

https://www.schools.nyc.gov/docs/default-source/default-document-library/notice-of-non-discrimination-under-504
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