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 عزیزي الوالد(ة)/ ولي(ة) الأمر، 
 

یسر مكتب الصحة المدرسیة أن یقدم خدمات فحص البصر والبصریات المجانیة لصف ما قبل الروضة وصف الروضة والصف الأول. یقُیمّ الفحص 
لي للبصر مدى قدرة التَّلامیذ على رؤیة الأشیاء عن قرب ومن مسافة بعیدة، باستخدام مخططات العین وغیرھا من المعدات، مما یساع  د ما د في تحدیالأوَّ
تابعة. ھذا  إذا كان ھناك حاجة إلى إجراء فحص شامل للعین. إذا لم یجتز التِّلمیذ(ة) الفحص، فسیتم إحالتھ إلى طبیب عیون في الموقع لإجراء فحص م

 لن یتم وضع أي أدوات أو قطرات في عیني التِّلمیذ(ة) أثناء الفحص. —الفحص ھو فحص خارجي للعین  
 

إذا لزم الأمر، سیصف الطبیب نظارة طبیة، وسیقوم أحد أعضاء فریق   _____________. سوف یحضر طبیب عیون إلى مدرسة طفلك یوم 
الطبیب البرنامج لدینا بمساعدتك في اختیار الإطار المناسب من المورد المتعاقد معنا. سیتم تزویدك بنتائج الفحص، وفي بعض الحالات، قد یوصي 

 بإجراء فحص شامل للعین.  
 

)، فإن التَّلامیذ مؤھلون لإجراء فحص النظر وسیخضعون لھ. ومع ذلك،  A-701نظرًا لأن فحوصات النَّظر إلزامیة بموجب تعلیمات المستشار رقم ( 
یتم إرجاع   یمكن للآباء/ أولیاء الأمور رفض إجراء الفحص المجاني للعین عن طریق ملء القسم أدناه وإعادة ھذه الاِستمارة إلى مدرسة طفلك. إذا لم

 عیون ویحصُلُ على نظارة طبیة، إذا تمت التوصیة بذلك. الاِستمارة، سیخضعُ التلِّمیذ(ة) للفحص المجاني من طبیب ال 
 

 ، مشرفة وحدة المتابعة، على الرقمMarcia Rodriguezإذا كانت لدیك أسئلة حول ھذا البرنامج، فیمكنك الاتصال بمارسیا رودریغیز/
 .  855-771-3937(بالإنكلیزیة/ الإسبانیة) أو  5154-786-718 

مع فائق التقدیر  

     والاحترام،

  Thomas Phelanفیلان/ توماس
 الصحة المدرسیة مكتب مدیر برامج البصریات ب

                           
 

في أن یتلقى طفلي فحوصات طبیب العیُون المجانیة غیر الجراحیة والحُصول على النظارات المجانیة الموصى بھا من خلال برنامج  لا أرغب
   ).DOHMHفحص البصر التابع لإدارة الصحة والسلامة العقلیة بمدینة نیویورك (

 
   اسم التلمیذ(ة)

   اسم الوالد(ة) أو ولي(ة) الأمر

   توقیع الوالد(ة)/ ولي(ة) الأمر

 المدرسة: ________________   رقم الھاتف    التاریخ 

 
 

لاِستكشاف المزید من المعلومات  
حول برنامج فحص البصر، قمُ 
بمسح رمز الاستجابة السریعة  

  ضوئیاً.

 في أن یتمَّ فحصُ طِفلك من قبِل طبیب عُیون، ترغب إذا كُنت 

 تقَمُ بتعبئة ھذه الاستمارة.لا 


