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সকল িপতামাতা এবং �া�য্েসবা �দানকারীর �িত: 

NYC িডপাটর্েম� অভ এডুেকশন (DOE) এবং অিফস অভ �ুল েহলথ্ (OSH) িবেশষ �া�য্ সং�া� চািহদাযু� সকল িশক্ষাথর্ীেদর �া�য্ পিরেষবা �দােন একেযােগ 

কাজ কের। আপনার স�ােনর যিদ 1973-এর পুনবর্াসন আইন অনুযায়ী IEP অথবা েসকশন 504-এর অধীেন �া�য্ পিরেষবা অথবা িচিকৎসাগত িবেশষ বয্ব�ার 

�েয়াজন হয়, তাহেল এই পয্ােকেটর �েযাজয্ ফমর্(গুিল) পূরণ করুন। �েতয্ক িশক্ষা বছর, OSH হালনাগাদকৃত েমিডেকশন অয্াডিমিনে�শন এবং/অথবা 

ে�স�াইবড্  ি�টেম� ফমর্ আবশয্ক কের। 

আপনার স�ােনর জনয্ �েয়াজন হেল �া�য্েসবা �দানকারীেদর কােছ পূরণ করার জনয্ এই ফমর্গুেলা পাওয়া যােব। অনু�হ কের, েযখােন অনুেরাধ করা হেয়েছ, 

েসখােন সবগুেলা ফমর্ েযন �াক্ষর করা হয় তা িনি�ত করুন: 

1. েমিডেকশন অয্াডিমিনে�শন ফমর্ (MAF) – �ুেল ঔষধ অথবা িচিকৎসা েপেত এই ফমর্িট আপনার স�ােনর �া�য্েসবা �দানকারী পূরণ করেবন। 

o পাচঁিট পৃথক MAF রেয়েছ: হাপঁািন (অয্াজমা); অয্ালািজর্; ডায়ােবিটস; িসজার (িখচুঁিন) এবং সাধারণ। 

o অনু�হ কের পূরণকৃত ফমর্গুেলা �ুল নাসর্েক/�ুল-িভি�ক �া�য্ েকে� জমা িদন। 

2. েমিডকয্ািল ে�স�াইবড্ ি�টেম� (নন-েমিডেকশন) ফমর্ – িকছু িবেশষ �ি�য়া, েযমন, �ুেল িটউব িদেয় খাওয়ােনা; কয্ািথেটিরজাইশন, সাকশিনং, (তরল 

পদাথর্ িন�াষণ) ইতয্ািদ, যা �ুেল করেত হেব, েসগুেলা অনুেরাধ করার জনয্ আপনার স�ােনর �া�য্েসবা �দানকারীেক এই ফমর্ পূরণ করেত হেব। এই 

ফমর্িট সকল দক্ষ িচিকৎসাজিনত পিরেষবার জনয্ বয্বহার করা েযেত পাের। 

o অনু�হ কের পূরণকৃত ফমর্গুেলা �ুল নাসর্েক/�ুল-িভি�ক �া�য্ েকে� জমা িদন। 

3. েসকশন 504 এবং/অথবা �া�য্গত িবেশষ সুিবধার বয্ব�ার অনুেরাধ – নতুন অথবা পিরবিতর্ত �া�য্ পিরেষবা অথবা এিলেভটর বয্বহার, পরীক্ষার সময় 

িবেশষ সুিবধা, এবং পয্ারা�েফশনয্াল পিরেষবাসমূেহর মেতা িবেশষ সুিবধা অনুেরাধ করেত এই ফমর্গুেলা (MAF অথবা েমিডকয্ািল ে�স�াইবড্  ি�টেম� 

ফমর্-এর পাশাপািশ) পূরণ করুন। 

o অকুেপশনাল েথরািপ, িফিজকয্াল েথরািপ, ি�চ অয্া� লয্া�ুেয়জ েথরািপ অথবা কাউে�িলং-এর মেতা সংি�� পিরেষবার (িরেলেটড সািভর্স) 

অনুেরাধ জানােত এই ফমর্গুেলা বয্বহার করেবন না। 

o িতনিট ফমর্ রেয়েছ েযগুেলা অবশয্ই পূরণ করেত হেব: 

• পয্াের� িরেকােয়� ফর 504 অয্ােকােমােডশন (IEP আেছ েযসব িশক্ষাথর্ীর, তােদর জনয্ আবশয্ক নয়): 

• HIPAA অনুসাের �া�য্ তথয্ �কাশ করার অনুমিত (অথরাইেজশন ফর িরিলজ অভ েহলথ ইনফেমর্শন); এবং 

• িশক্ষাথর্ীর �া�য্েসবা �দানকারী কতৃর্ক পূরণকৃত েমিডকয্াল অয্ােকােমােডশন িরেকােয়� ফমর্ (MARF)। এই ফমর্িট েসসব িশক্ষাথর্ীর 

িবেশষ সুিবধা বয্ব�া আবশয্ক তােদর জনয্ পূরণ করা উিচত। 

o অনু�হ কের, যথাযথ অনুযায়ী, পূরণকৃত ফমর্গুেলা আপনার �ুেলর 504 েকাঅিডর্েনটর অথবা IEP িটম-এর কােছ জমা িদন। 

 

িপতামাতা: 

• অনু�হ কের আপনার স�ােনর �া�য্েসবা �দাকারীেক িদেয় ফমর্গুেলা পূরণ করােবন, েযগুেলা আপনার স�ােনর জনয্ �েয়াজন (েযমন MAF এবং/অথবা 

েমিডকয্ািল ে�স�াইবড্ ি�টেম� ফমর্)। 

• MAF এবং িচিকৎসা িবষয়ক ফমর্গুেলা অবশয্ই �িত বছর পূরণ করেত হেব এবং আপনার �ুল নাসর্/�ুল-িভি�ক �া�য্ েকে� (েহলথ্  েস�ার) 

নতুন িশক্ষা বছেরর জনয্ 1 জুন, 2026 তািরেখর মেধয্ জমা েদয়া উিচত। এই তািরেখর পর �া� ফমর্গুিলর �ি�য়াকরণ করেত েদির হেত পাের। 

• IEP-যু� িশক্ষাথর্ীেদর জনয্: 

o পিরেষবায় েকােনা পিরবতর্ন �েয়াজন হেল, েমিডকয্াল অয্ােকােমােডশন িরেকােয়� ফমর্িট অবশয্ই পূরণ করেত হেব। 

o েযসব ফমর্ IEP িটম-এর পযর্ােলাচনার �েয়াজন, েসগুেলা অবশয্ই আপনার স�ােনর IEP িমিটংেয়র কমপেক্ষ এক মাস আেগ 

জমা িদেত হেব। 

• মজুতকৃত ঔষধ (অয্ালবুেটরল, ে�ােভ� এবং এিপেনফিরন) �ুেল শুধু OSH �াফেদর �ারা �দােনর জনয্, এবং তা সে�ও একিট MAF 

পূরণ করা বাধয্তামূলক। আপনােক অবশয্ই আপনার স�ােনর এিপেনফিরন, অয্াজমা ইনেহলার এবং অনুেমািদত অনয্ানয্ েযসব ওষুধ িনেজ 

িনেজ েদয়া যায়, েসগুিল �ুল ি�েপর িদন এবং/অথবা �ুেলর ��র করা আফটার �ুল ে�া�ােমর সময় তার সােথ পাঠােত হেব। 

• আপনার স�ান েযন এসব পিরেষবা লাভ কের েসই অনুমিত িদেত আপিন েযেকােনা MAF এবং িচিকৎসা িবষয়ক ফমর্গুেলার িপছেন �াক্ষর 

কেরেছন, অনু�হ কের তা িনি�ত করুন। 

• MAF-এর উপেরর বাম েকাণায় একিট েছাট সা�িতক ছিব সংযু� করুন। 

আপনার যিদ েকােনা �� থােক, তেব অনু�হ কের আপনার স�ােনর �ুল নাসর্, IEP িটম (�েযাজয্ হেল) এবং/অথবা �ুেলর 504 েকাঅিডর্েনটেরর 

সােথ েযাগােযাগ করুন। 

�া�য্েসবা �দানকারীগণ: অনু�হ কের উে�া পৃ�ায় েদখুন। 
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�া�য্েসবা �দানকারীেদর জনয্ েমিডকয্াল অয্ােকােমােডশনস্ িরেকােয়� ফমর্ পূরণ সং�া� িনেদর্শাবলী 

অনু�হ কের ফমর্গুেলা পূরেণর সময় এই িনেদর্শাবলী অনুসরণ করুন: 

• আপনার েরাগীেক একািধক �া�য্েসবা �দানকারী পিরেষবা িদেত পােরন। েযসব পিরেষবার অনুেরাধ করা হে� েসই উপসেগর্র িচিকৎসা �দানকারী 

�া�য্েসবা �দানকারী এই ফমর্িট পূরণ করেবন। 

• এই ফমর্ অবশয্ই িশক্ষাথর্ীর লাইেস�ধারী �া�য্েসবা �দানকারীেক পূরণ করেত হেব (MD, DO, NP, PA) িযিন িশক্ষাথর্ীর িচিকৎসা কেরেছন এবং িযিন 

অনুেরাধকৃত পিরেষবার িভি� িহেসেব বিণর্ত েরাগিনণর্েয়র সােথ সংি�� িচিকৎসাগত তথয্ �দান করেত সক্ষম হেবন। িপতামাতা/অিভভাবক ফমর্গুেলা পূরণ 

করেত পারেবন না। েকােনা েরিসেড� (�িশক্ষণরত ডা�ার) ফমর্গুেলা পূরণ করেত পারেবন না। 

িবেশষ সুিবধা বয্ব�ার সকল অনুেরােধর িভি� হেলা িচিকৎসাজিনত চািহদা। অনু�হ কের আপনার উ�রগুেলা স�ূণর্ ও সিঠক তা িনি�ত করেবন। অিফস অভ 

�ুল েহলথ-এর (OSH) েকানও ি�িনকয্াল �াফ িচিকৎসা সং�া� িবেশষ সুিবধা বয্ব�ার সকল অনুেরাধ পযর্ােলাচনা করেবন, এবং অিতির� বয্াখয্ার �েয়াজন 

হেল আপনার সােথ েযাগােযাগ করেবন। 

• অিধকাংশ DOE �ুেল একজন �ুল নাসর্ রেয়েছন। 1:1 নাসর্ েসবার অনুেরাধ �ত�ভােব পযর্ােলাচনা করা হেব। 

• অনু�হ কের সু��ভােব এই ফেমর্ সকল তথয্ টাইপ করুন বা িলখুন। পােঠর অনুপেযাগী, অস�ূণর্, �াক্ষর িবহীন িকংবা তািরখ িবহীন ফমর্ �ি�য়া 

করা হেব না এবং েসগুেলা িশক্ষাথর্ীর িপতামাতা বা অিভভাবেকর কােছ েফরত েদয়া হেব। 

• িশক্ষাথর্ীর পুেরা নাম িদন এবং তার বতর্মান েরাগ িনণর্েয়র িচিকৎসাগত �াসি�কতা উে�খ করুন। 

• িনণর্ীত েরাগ/লক্ষণগুেলার �ভাব, �া�য্গত সমসয্া, এবং/অথবা আচরণগত সমসয্া যা িশক্ষাথর্ীর �ুেলর বা যাতায়ােত সমসয্া সৃি� করেত পাের, েসগুেলা সহ 

তার সীমাব�তা এবং/অথবা �েয়াজনীয় হ�েক্ষপসমূেহর িববরণ িদন। 

• েকােনা �ামাণয্ নিথ বা পরীক্ষার ফলাফল থাকেল েসগুেলা অ�ভুর্� করুন েযন েকানও অনুেরাধকৃত িবেশষািয়ত পিরেষবা বা গুরু�পূণর্ িবেশষ বয্ব�ার 

সুপািরশ করা যায়। 

• েযসব পিরেষবা �ুেলর সময় বা অনয্ানয্ �ুল-��র করা ে�া�ােম বা কমর্কাে� আবশয্ক, শুধু েসগুেলার অনুেরাধ করেবন। এমন েকােনা ঔষেধর অনুেরাধ 

করেবন না যা �ুেলর আেগ বা পের বািড়েত েদয়া েযেত পাের। 

• যিদ েকােনা িশক্ষাথর্ীর ঔষধ েসবেনর বা েকােনা িচিকৎসাগত �ি�য়া স�াদেনর �েয়াজন হয়, তেব অনু�হ কের �াসি�ক েমিডেকশনস্ অয্াডিমিনে�শন 

ফমর্ (MAF) এবং/অথবা িরেকােয়� ফর েমিডকয্ািল ে�স�াইবড্ ি�টেম� পূরণ করুন। িনেদর্শনা সুিনিদর্�ভােব ও ��ভােব িলিখত হওয়া উিচত। এটা �ুল 

নাসর্েক কাজিট িচিকৎসাগত দায়ব�তার সােথ স�াদন করার সুেযাগ েদেব। 

• িবক� ঔষধ সং�া� অনুেরাধ �িতিট েক্ষে� আলাদা আলাদাভােব িবেবচনা করা হেব। 

• সু��ভােব আপনার নাম িলখুন এবং িনউ ইয়কর্ ে�ট, িনউ জািসর্, অথবা কােনকিটকােটর ৈবধ লাইেস� ও NPI ন�র অ�ভুর্� করুন। 

• েমিডেকল অয্ােকােমােডশন িরেকােয়� ফমর্-এ: 

o অনু�হ কের অনুেরাধ স�েকর্ আরও বয্াখয্া লােভর জনয্ আপনার সােথ েযাগােযাগ করার সবেচেয় ভােলা িদন ও সমেয়র একিট তািলকা িদন। 

o �দানকৃত তথয্ সিঠক এই মেমর্ অনু�হ কের �তয্য়েনর নিথ (হলফনামা) �াক্ষর করুন। 

• মজুতকৃত এিপেনফিরন েমিডকয্াল রুেম িকংবা ি�-K সাধারেণর বয্বহাযর্ �ােন সংরক্ষণ করা েযেত পাের। িশক্ষাথর্ীর ে�সি�পশেন েদয়া এিপেনফিরন 

িনেদর্শনা অনুযায়ী িশক্ষাথর্ীর সােথ বহন করা হেব। 

িশক্ষাথর্ীর দক্ষতার �র: িশক্ষাথর্ীেক �ুেল যতটা স�ব আ�িনভর্রশীল হওয়া উিচত। �া�য্েসবা �দানকারীেদরেক িনণর্য় করেত হেব িশক্ষাথর্ী নাসর্-িনভর্র িকনা, 

ত�াবধানাধীন থাকেব িকনা, অথবা �িনভর্রভােব ঔষধ েসবন করেত বা েকােনা �ি�য়া স�� করেত পারেব িকনা। 

• নাসর্-িনভর্র িশক্ষাথর্ী: নাসর্ অবশয্ই ঔষধ �দান করেবন। ঔষধ সাধারণত একিট তালাব� কয্ািবেনেট েমিডকয্াল রুেম সংরক্ষণ করা হয়। 

• ত�াবধানকৃত: �া�বয়� কােরা ত�াবধােন িনেজ িনেজ েসবন করেব। িশক্ষাথর্ীেক তার ঔষধ শনা� করেত, সিঠক পিরমান বা েডাজ এবং েসবেনর সময় 

জানেত সক্ষম হেত হেব, তার ঔষেধর উে�শয্ বুঝেত হেব, এবং েসবন না করেল কী হেব, তা বণর্না করেত সক্ষম হেত হেব। 

• �িনভর্র: িনেজ িনেজ বহন করেত/েসবন করেত পাের। িশক্ষাথর্ী �ুেল এবং �ুল ি�পসহ �ুেলর ��র করা অনয্ানয্ ে�া�ােম ও কমর্কাে� িনেজ িনেজ ওষুধ 

েসবেন সক্ষম এই মেমর্ েযসব িশক্ষাথর্ী �িনভর্র, অনু�হ কের হলফনামায় এই মেমর্ ইিনিশয়াল (নােমর আদয্াক্ষর) িদন। িশক্ষাথর্ীরা কখেনাই িনয়ি�ত ঔষধপ� 

বহন করেত অনুেমািদত নয়। 

• যিদ েকােনা দক্ষতার �র েবেছ না েনয়া হয়, তাহেল OSH ি�িনকয্াল �াফ আপনা-আপিন নাসর্-িনভর্র বেল িবেবচনা কের যতিদন না িশক্ষাথর্ীর �া�য্েসবা 
�দানকারী বাড়িত সুপািরশ করেবন, ততিদন িশক্ষাথর্ীর জনয্ একজন নাসর্ িনিদর্� কের েদেবন। 

 
সহেযািগতা েদয়ার জনয্ আপনােক ধনয্বাদ। 


	স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারীদের জন্য মেডিক্যাল অ্যাকোমোডেশনস্ রিকোয়েস্ট ফর্ম পূরণ সংক্রান্ত নির্দেশাবলী
	 যদি কোনো দক্ষতার স্তর বেছে না নেয়া হয়, তাহলে OSH ক্লিনিক্যাল স্টাফ আপনা-আপনি নার্স-নির্ভর বলে বিবেচনা করে যতদিন না শিক্ষার্থীর স্বাস্থ্যসেবা প্রদানকারী বাড়তি সুপারিশ করবেন, ততদিন শিক্ষার্থীর জন্য একজন নার্স নির্দিষ্ট করে দেবেন।
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