
 

T-39823 504 Accommodation Reauthorization Letter (Arabic)          OSH v. 1/2026 
    

 السید(ة) الوالد(ة) أو ولي(ة) الأمر:
) بموجب الفقرة DOEلقد كان طفلك یتلقّى خدمات صحیة و/أو تسھیلات معقولة في المدرسة وفي البرامج/ الأنشطة التي ترعاھا إدارة التعلیم (

احتیاجات صحیة على المشاركة في المدرسة على قدم المساواة    الذي لدیھ . تساعد ھذه الخدمات التلمیذ1973من قانون إعادة التأھیل لعام  504
لیمات مقدم مع أقرانھ الذین لا یعانون من إعاقات. على سبیل المثال: یمكن إعطاء التلامیذ الذین یعانون من حالة طبیة دواء في المدرسة وفقاً لتع

 ؤیة أو السمع بالقرب من السبورة. الرعایة الصحیة، أو قد یجلس التلامیذ الذین یعانون من مشكلة في الر
یقوم مكتب الصحة المدرسیة بمراجعة طلبات التسھیلات الطبیة كل عام دراسي لتأكید ما إذا كان طفلك بحاجة إلى خدمات و/ أو تسھیلات في 

 المدرسة، ولإعلام المدرسة بأي تغییرات لضمان تلبیة احتیاجات طفلك.

 للاستعداد للعام الدراسي القادم، یرجى القیام بما یلي: 
استمارة (استمارات) و  استمارة إعطاء دواء السكري،اطلب من مقدم الرعایة الصحیة لطفلك ملء البیانات في الاستمارات المرفقة   •

 ً  (أرفق صورة حدیثة صغیرة في الزاویة العلیا على الیسار). إعطاء الدواء و/ أو استمارة العلاج الموصوف طبیا
  بعد مراجعة الاستمارات التي أكملھا مقدم الرعایة الصحیة لطفلك، قمُ بالتوقیع على الصفحة الخلفیة للاستمارة

. یجب علیك التوقیع على النموذج (النماذج) لیبدأ طفلك (الاستمارات) وقمُ بتضمین معلومات الاتصال الخاصة بك
 في تلقي الدواء/العلاج الطبي من ممرض(ة) المدرسة.

قمُ بتقدیم نموذج معبأ بالكامل لإعطاء دواء السكري أو نموذج إعطاء الدواء، و/ أو نموذج إعطاء العلاج الموصوف طبیاً إلى ممرض(ة)   •
لضمان حصول طفلك على الخدمات المعتمدة في    أو بأسرع وقت ممكن،،  2025یونیو/ حزیران،    1المدرسة في موعد أقصاه یوم  

 . 2026-2025بدایة العام الدراسي 
(معبأ من  استمارة طلب التسھیلات الطبیة مع ملحقالحالیة لطفلك: قم بإرسال  504لطلب تسھیلات طبیة جدیدة أو معدَّلة لخطة الفقرة  •

استمارة الآباء لطلب الخدمات الصحیة/ تسھیلات بمدرستك، إلى جانب  504طرف مقدم الرعایة الصحیة لطفلك) إلى منسق(ة) الفقرة 
لضمان توفیر التسھیلات في الیوم الأول من العام    في أقرب وقت ممكن قبل نھایة العام الدراسي  )HIPAAمع ترخیص (  504الفقرة  

 الدراسي التالي.  

عام الدراسي  یمكن تقدیم نماذج إعطاء دواء مرض السكري، ونماذج إعطاء الأدویة، و/أو نماذج العلاج الموصوفة طبیًا والتي یتم إرسالھا بعد نھایة ال
 على النحو التالي:  

 
برید إلكتروني (إلى الحي حیث یداوم طفلك في   

 المدرسة)
 الفاكس  البرید العادي 

استمارات تقدیم 
دواء مرض 

 السكري 

OshDMAF@health.nyc.gov 
 

Attn: DMAF Coordinator  

New York City DOHMH  
Office of School Health  

42-09 28th Street, CN-25 

Queens, New York 11101-
4714 

 البرونكس ومنھاتن: 
8945-396-347   

 بروكلین واستاتن آیلاند: 
8933-396-347   
 كوینز: 
8932-396-347 

جمیع الاستمارات 
الأخرى لإعطاء 
الأدویة والعلاج  
 ً  الموصوف طبیا

 BronxMAF@health.nyc.gov
 BrooklynMAF@health.nyc.gov
 ManhattanMAF@health.nyc.gov
 QueensMAF@health.nyc.gov

StatenIslandMAF@health.nyc.gov 
 

Attn: Director of Nursing  

New York City DOHMH  
Office of School Health  

42-09 28th Street, CN-25 

Queens, New York 11101-
4714 
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