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 ً  .برگردانید فرزندتان مدرسھ بھ را آن و کنید امضا نمایید، تکمیل  را زیر اطلاعات لطفا

 

 : __________تولد تاریخ ________________________________ : کودک خانوادگی نام و نام

 شود؟فرزندم ارائھ می Smiles Dental Health 802چھ خدماتی از طریق برنامھ  
 . دھدمی ارائھ را) وجود صورت در ( فلوراید وارنیش و دندان گیریجرم دندان،  غربالگری شما مدرسھ Smiles Dental Health 802 برنامھ

 
 802 برنامھ طریق  از  نھ کند، دریافت دندانپزشک آن  طریق از را خود ھایمراقبت ثابت،  دندانپزشک داشتن  صورت در  شما  فرزند کھ کنیممی توصیھ

Smiles  Dental Health  مدرسھ. 
 

 

 رضایت بھ درمان:
 

 گزارش باشد،  شده ذکر  فرم  این  در دندانپزشک اگر  کھ دانممی. کند شرکت Smiles Dental Health 802 برنامھ در  فرزندم خواھممی ،بلھ ☐
 ممکن ،Smiles 802 برنامھ دندانپزشککمک ارزیابی اساس بر کھ دانممی. کرد  خواھد دریافت را  Smiles 802 برنامھ دندانپزشککمک ھاییافتھ 
 :ندک دریافت دندانپزشک با مشورت بھ نیاز  بدون  را  زیر  خدمات  ھمھ  یا یک ھر فرزندم است

  دندان غربالگری •
 دندان  گیری جرم •
 فلوراید  وارنیش •

 

 . کند شرکت   Smiles Dental Health 802 برنامھ در  فرزندم خواھمنمی ،خیر ☐
 
 

 گذاری اطلاعات:  رضایت بھ اشتراک

 Smiles 802 برنامھ طریق  از  کھ گیریدمی تصمیم شما و  دارد شدهتعیین دندانپزشک یک قبل از  شما  فرزند اگر: فرزندتان دندانپزشک با
 گذاریاشتراک این. شد خواھد گذاشتھ اشتراک بھ او دندانپزشک با شدهارائھ خدمات بھ مربوط اطلاعات کنید، دریافت دندانپزشکی  ھایمراقبت

 : است اجباری اطلاعات

 . شود  گذاشتھ اشتراک بھ او شدهتعیین دندانپزشک با فرزندم  اطلاعات خواھممی ،بلھ ☐ 

 برنامھ طریق از دندانپزشکی  مراقبت فرزندم کھ دانممی. شود گذاشتھ اشتراک بھ او شدهتعیین دندانپزشک با فرزندم اطلاعات خواھمنمی ،خیر ☐
802 Smiles کرد نخواھد دریافت. 

 بھ آیا. کند استفاده برنامھ این اثربخشی ارزیابی برای شما فرزند اطلاعات از خواھدمی ورمونت بھداشت اداره: ورمونت بھداشت اداره  با
 اشتراک بھ ورمونت بھداشت اداره با را شما فرزند دندانپزشکی درمان ھایپرونده  کھ دھیدمی اجازه نیز Smiles 802 برنامھ دندانپزشککمک

  :است اختیاری گذاریاشتراک این  گذارد؟ب
 

 بھ ورمونت بھداشت اداره با را من فرزند دندانپزشکی درمان ھایپرونده Smiles 802 برنامھ دندانپزشک کمک دھممی اجازه ،بلھ ☐
 . بگذارد  اشتراک

 بھ ورمونت بھداشت اداره با را من فرزند  دندانپزشکی درمان ھایپرونده Smiles 802 برنامھ دندانپزشک کمک دھمنمی اجازه ،خیر ☐
 .بگذارد  اشتراک

 
ً  ھستید، کودک این  مشترک حضانت دارای  یا خوانده ولی شما اگر  ☐: بزنید  علامت را اینجا لطفا

 :__________تاریخ________________________________________: قیم/ولی امضای
 

 : ___________________________________________________بزرگ حروف با قیم/ولی نام
 

ً  کند، شرکت Smiles Dental Health 802 برنامھ در تا دھیدمی  اجازه خود فرزند بھ اگر  .بروید بعد صفحھ بھ لطفا
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 سابقھ دندانپزشکی کودک:

 است؟ بوده زمانی چھ شما فرزند دندانپزشکی ویزیت آخرین

  است نکرده مراجعھ دندانپزشک بھ ھرگز  پیش سال یک از  بیش  گذشتھ سال  یک در

 ______________________________________ کیست؟ وجود صورت در  شما  فرزند صلیا دندانپزشک

 دندان و دھان کاربھداشت کھ باشید داشتھ توجھ . شد نخواھد  محروم  خدمات از ایبیمھ پوشش  دلیلبھ کودکی ھیچ  دارد؟ دندانپزشکی بیمھ نوع چھ شما فرزند
802 Smiles  از را  شما  فرزند  بھ شده ارائھ خدمات ھزینھ است  ممکن Medicaid کند درخواست. 

Medicaid/دکتر Dynasaur  –  شناسھ شماره Medicaid شما فرزند__________________ : 
 Delta Dental(  Tricare مثلاً ( خصوصی دندانپزشکی بیمھ

 __________________ سایر       بیمھ بدون
 دانم نمی

 خیر بلھ  )غیره و نقره  لاتکس،  غذا، دارو، مثال، عنوانبھ( دارد؟ حساسیت چیزی بھ شما  فرزند  آیا

 ______________________________________________________________ نوعی؟ چھ بلھ،  اگر

 سابقھ پزشکی کودک:  

 است؟  معلولیت یا  عاطفی یا یادگیری روانی،  جسمی، بیماری یک دارای شما  فرزند  آیا

 ندھم  پاسخ دھممی ترجیح  دانم نمی  خیر         بلھ

  بھتر  دندانپزشکی مراجعھ طول  در  را شما کودک توانیممی چگونھ دادید،» بلھ« پاسخ قبلی  سوال بھ اگر
 ____ __________________________________________________________________________________کنیم؟ پشتیبانی

 شناختی اختیاری: اطلاعات جمعیت

 ندھم  پاسخ دھممی ترجیح  غیرباینری   زن   مرد   :تولد بدو در شدهتعیین جنسیت

 نژادھا ھمھ از افراد بھ ما برنامھ کھ شویم  مطمئن خواھیممی زیرا پرسیممی را سوال این ما . پرسدمی شما فرزند قومی و نژادی ھویت مورد در بعدی سوال
 . ندھند نشان  را شما فرزند ھویت درستیبھ است  ممکن پاسخ ھایگزینھ کھ کنیممی درک ما. دھدمی ارائھ خدمات ھاقومیت و

ً ( کند؟می توصیف وجھ  بھترین  بھ را شما فرزند زیر  موارد از  یک کدام  .) بزنید علامت را  آن  بھ مربوط  موارد ھمھ لطفا

  آلاسکا  یا  آمریکا بومیان از دیگری ھویت یا آبنکی

  ویتنامی یا نپالی ھندی، چینی، مانند آمریکایی، -آسیایی یا آسیایی

  آمریکایی آفریقایی یا پوستسیاه

  برزیلی یا ونزوئلایی مکزیکی، مانند لاتینکس، یا لاتینا لاتین، یا اسپانیایی

 )دارد ادامھ بعد صفحھ در فھرست( آفریقایی شمال یا ایخاورمیانھ
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  اقیانوسیھ از دیگری جزیره یا  بومی ھاوایی

  آمریکایی اروپایی یا سفیدپوست

ً  دیگری، قومیت یا نژاد  : ___________________________ بگذارید اشتراک بھ لطفا

 ندھم  پاسخ دھممی ترجیح

 

  بدانیم؟ فرزندتان مورد در بخواھید کھ دارد وجود دیگری چیز آیا

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 .برگردانید فرزندتان مدرسھ بھ  را امضاشده و شدهتکمیل فرم
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