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Government of the District of Columbia (የየኮኮሎሎምምቢቢያያ ዲዲስስትትሪሪክክትት መመንንግግስስትት)  
School-Based Oral Health Program (ትትምምህህርርትት ቤቤትትንን መመሰሰረረትት ያያደደረረገገ የየአአፍፍ ጤጤናና ፕፕሮሮግግራራምም) 

ውድ ወላጅ ወይም ሞግዚት፥ 

የ District of Columbia Department of Health (DC Health) (የኮሎሚቢያ ዲስትሪክት የጤና መምሪያ) በ DC School-Based 
Oral Health Program (SBOHP) (ዲሲ ትምህርት ቤትን መሰረት ያደረገ የአፍ ጤና ፕሮግራም) አማካኝነት በልጅዎ ትምህርት ቤት/ተቋም 
ውስጥ የመከላከል የጥርስ አገልግሎቶችን ስፖንሰር ያደርጋል። በዚህ ፕሮግራም አማካኝነት፣ ፍቃድ ያላቸው የጥርስ ሀኪሞች እና የነሱ ሰራተኞች 
ለስድስት (6) ወራት የጥርስ ሀኪም ጋር ላልሄዱ ተማሪዎች ምርምራዎችን (“ቼክአፖች”) እና ኤክስሬዮችን/የራጅ አገልግሎቶችን ይሰጣሉ። 
አገልግሎቶቹ የጥርስ እጥበቶች፣ የፍሎራይድ ህክምናዎች፣ እና መሞላቶች (አስፈላጊ ከሆነ) ያካትታሉ። እንደ መሙላት፣ መፈቅፈቆች፣ መርፌዎች፣ 
የጥርስ ነቀላ፣ ወይም ብሬሶች ያሉ ተጨማሪ አገልግሎቶች ሊያስፈልጋቸው የሚችሉ ልጆች ወደ ጥርስ ሐኪም ቤታቸው ሪፌር ይደረጋሉ። የልጅዎ 
ጉብኝት መረጃ ለክትትል፣ እና ለፕሮግራም ቁጥጥር አላማዎች ከትምህርት ቤቱ/ተቋሙ ተገቢ የግንኙነት ነጥብ ጋር ወይም ከ SBOHP ጋር 
ይጋራል። 

እእባባክክዎዎ ያያስስተተውውሉሉ፥፥ ልጆች የጥርስ ሀኪማቸውን በየስድስት (6) ወራት መጎብኘት አለባቸው። የ SBOHP አገልግሎቶች የልጅን መደበኛ የጥርስ 
ሀኪም ጉብኝትን ቦታ ሊተኩ አይገባም። የጥርስ ህክምና አቅራቢዎች የጥርስ ህክምና የመድን ሽፋንን እና በትምህርት ቤት/ተቋሙ ውስጥ 
የሚመረመሩ የሁሉንም ልጆች የመጨረሻ ጊዜ ጉብኝትን ያጣራሉ፣ እና ለተሰጡ ማንኛውም አገልግሎቶች መድኑን ክፍያ ይጠይቃሉ። 

የየልልጅጅ/የየተተማማሪሪ መመረረጃጃ 

የየልልጅጅ ስስምም፥፥  
የየትትውውልልድድ ቀቀንን (ወወ/ቀቀ/አአ)፥  አአሁሁንን ያያለለውው የየጾጾታታ ማማንንነነትት፥፥  

የየቤቤትት አአድድራራሻሻ (መንገድ፣ ከተማ፣ ክልል፣ ዚፕ ኮድ)፥ 
 
የየትትምምህህርርትት ቤቤትት/የየተተቋቋምም ስስምም፥፥  ክክፍፍልል፥፥ 

የየአአስስተተማማሪሪ ስስምም፥፥  
የየወወላላጅጅ/የየአአሳሳዳዳጊጊ ስስምም፥፥  
የየስስልልክክ ቁቁጥጥርር፥፥  አአማማራራጭጭ የየስስልልክክ ቁቁጥጥርር፥፥  
የየኢኢሜሜይይልል አአድድራራሻሻ፥፥  
ለለመመጨጨረረሻሻ ጊጊዜዜ የየተተደደረረገገ የየጥጥርርስስ ህህክክምምናና ጉጉብብኝኝትት፥፥ ¨ 1-3 ወራት በፊት       ¨ 4-6 ወራት በፊት          ¨ 6+ ወራት በፊት            ¨ 
እርግጠኛ አይደለሁም 

¨መቼም 

ዋዋናና የየጥጥርርስስ ህህክክምምናና አአቅቅራራቢቢ፥፥  
 

የየጤጤናና መመድድንን 
ልልጅጅዎዎ አአገገልልግግሎሎቶቶችችንን እእንንዲዲያያገገኝኝ እእርርስስዎዎ ከከሳሳጥጥኖኖቹቹ ውውስስጥጥ አአንንዱዱንን መመምምረረጥጥ እእናና ተተያያያያዥዥ መመረረጃጃዎዎችችንን መመስስጠጠትት አአለለብብዎዎትት።። 

¨  ይይህህ ልልጅጅ የየሚሚከከተተሉሉትት የየ Medicaid/Health Families የየመመድድንን ሽሽፋፋንን አአለለውው/፥፥ 

¨ DC Healthy Families (የዲሲ ሄልዚ ቤተሰቦች) ¨  DC Medicaid    ¨  AmeriHealth Caritas      ¨  MedStar Family Choice  ¨  
CareFirst 

¨ ልዩ ፍላጎት ላላቸው ህጻናት የጤና አገልግሎቶች   ¨  ሌላ፥ ____________________ 

¨ Medicaid/DC Healthy Families #፥ ____________________ 

¨ ይይህህ ልልጅጅ የየግግልል የየጥጥርርስስ መመድድንን አአለለውው/ላላትት፥፥ 
የመድን ኩባንያ፥  
አሰሪ፥  
የመድን ሽፋን ያለው አዋቂ ስም፥  
የአባል መታወቂያ ቁጥር/ፖሊሲ #፥  

 
የመድን ካምፓኒ ስልክ ቁጥር፣  
የአሰሪ ስልክ ቁጥር፡  
የመድን ሽፋን ያለው አዋቂ የትውልድ ቀን፥  
ቡድን #፥  

¨ ይይህህ ልልጅጅ ምምንንምም አአይይነነትት የየጥጥርርስስ መመድድንን የየለለውውምም 
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Government of the District of Columbia (የየኮኮሎሎምምቢቢያያ ዲዲስስትትሪሪክክትት መመንንግግስስትት)  
School-Based Oral Health Program (ትትምምህህርርትት ቤቤትትንን መመሰሰረረትት ያያደደረረገገ የየአአፍፍ ጤጤናና ፕፕሮሮግግራራምም) 

ውድ ወላጅ ወይም ሞግዚት፥ 

የ District of Columbia Department of Health (DC Health) (የኮሎሚቢያ ዲስትሪክት የጤና መምሪያ) በ DC School-Based 
Oral Health Program (SBOHP) (ዲሲ ትምህርት ቤትን መሰረት ያደረገ የአፍ ጤና ፕሮግራም) አማካኝነት በልጅዎ ትምህርት ቤት/ተቋም 
ውስጥ የመከላከል የጥርስ አገልግሎቶችን ስፖንሰር ያደርጋል። በዚህ ፕሮግራም አማካኝነት፣ ፍቃድ ያላቸው የጥርስ ሀኪሞች እና የነሱ ሰራተኞች 
ለስድስት (6) ወራት የጥርስ ሀኪም ጋር ላልሄዱ ተማሪዎች ምርምራዎችን (“ቼክአፖች”) እና ኤክስሬዮችን/የራጅ አገልግሎቶችን ይሰጣሉ። 
አገልግሎቶቹ የጥርስ እጥበቶች፣ የፍሎራይድ ህክምናዎች፣ እና መሞላቶች (አስፈላጊ ከሆነ) ያካትታሉ። እንደ መሙላት፣ መፈቅፈቆች፣ መርፌዎች፣ 
የጥርስ ነቀላ፣ ወይም ብሬሶች ያሉ ተጨማሪ አገልግሎቶች ሊያስፈልጋቸው የሚችሉ ልጆች ወደ ጥርስ ሐኪም ቤታቸው ሪፌር ይደረጋሉ። የልጅዎ 
ጉብኝት መረጃ ለክትትል፣ እና ለፕሮግራም ቁጥጥር አላማዎች ከትምህርት ቤቱ/ተቋሙ ተገቢ የግንኙነት ነጥብ ጋር ወይም ከ SBOHP ጋር 
ይጋራል። 

እእባባክክዎዎ ያያስስተተውውሉሉ፥፥ ልጆች የጥርስ ሀኪማቸውን በየስድስት (6) ወራት መጎብኘት አለባቸው። የ SBOHP አገልግሎቶች የልጅን መደበኛ የጥርስ 
ሀኪም ጉብኝትን ቦታ ሊተኩ አይገባም። የጥርስ ህክምና አቅራቢዎች የጥርስ ህክምና የመድን ሽፋንን እና በትምህርት ቤት/ተቋሙ ውስጥ 
የሚመረመሩ የሁሉንም ልጆች የመጨረሻ ጊዜ ጉብኝትን ያጣራሉ፣ እና ለተሰጡ ማንኛውም አገልግሎቶች መድኑን ክፍያ ይጠይቃሉ። 

የየልልጅጅ/የየተተማማሪሪ መመረረጃጃ 

የየልልጅጅ ስስምም፥፥  
የየትትውውልልድድ ቀቀንን (ወወ/ቀቀ/አአ)፥  አአሁሁንን ያያለለውው የየጾጾታታ ማማንንነነትት፥፥  

የየቤቤትት አአድድራራሻሻ (መንገድ፣ ከተማ፣ ክልል፣ ዚፕ ኮድ)፥ 
 
የየትትምምህህርርትት ቤቤትት/የየተተቋቋምም ስስምም፥፥  ክክፍፍልል፥፥ 

የየአአስስተተማማሪሪ ስስምም፥፥  
የየወወላላጅጅ/የየአአሳሳዳዳጊጊ ስስምም፥፥  
የየስስልልክክ ቁቁጥጥርር፥፥  አአማማራራጭጭ የየስስልልክክ ቁቁጥጥርር፥፥  
የየኢኢሜሜይይልል አአድድራራሻሻ፥፥  
ለለመመጨጨረረሻሻ ጊጊዜዜ የየተተደደረረገገ የየጥጥርርስስ ህህክክምምናና ጉጉብብኝኝትት፥፥ ¨ 1-3 ወራት በፊት       ¨ 4-6 ወራት በፊት          ¨ 6+ ወራት በፊት            ¨ 
እርግጠኛ አይደለሁም 

¨መቼም 

ዋዋናና የየጥጥርርስስ ህህክክምምናና አአቅቅራራቢቢ፥፥  
 

የየጤጤናና መመድድንን 
ልልጅጅዎዎ አአገገልልግግሎሎቶቶችችንን እእንንዲዲያያገገኝኝ እእርርስስዎዎ ከከሳሳጥጥኖኖቹቹ ውውስስጥጥ አአንንዱዱንን መመምምረረጥጥ እእናና ተተያያያያዥዥ መመረረጃጃዎዎችችንን መመስስጠጠትት አአለለብብዎዎትት።። 

¨  ይይህህ ልልጅጅ የየሚሚከከተተሉሉትት የየ Medicaid/Health Families የየመመድድንን ሽሽፋፋንን አአለለውው/፥፥ 

¨ DC Healthy Families (የዲሲ ሄልዚ ቤተሰቦች) ¨  DC Medicaid    ¨  AmeriHealth Caritas      ¨  MedStar Family Choice  ¨  
CareFirst 

¨ ልዩ ፍላጎት ላላቸው ህጻናት የጤና አገልግሎቶች   ¨  ሌላ፥ ____________________ 

¨ Medicaid/DC Healthy Families #፥ ____________________ 

¨ ይይህህ ልልጅጅ የየግግልል የየጥጥርርስስ መመድድንን አአለለውው/ላላትት፥፥ 
የመድን ኩባንያ፥  
አሰሪ፥  
የመድን ሽፋን ያለው አዋቂ ስም፥  
የአባል መታወቂያ ቁጥር/ፖሊሲ #፥  

 
የመድን ካምፓኒ ስልክ ቁጥር፣  
የአሰሪ ስልክ ቁጥር፡  
የመድን ሽፋን ያለው አዋቂ የትውልድ ቀን፥  
ቡድን #፥  

¨ ይይህህ ልልጅጅ ምምንንምም አአይይነነትት የየጥጥርርስስ መመድድንን የየለለውውምም 

http://dchealth.dc.gov
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Government of the District of Columbia (የየኮኮሎሎምምቢቢያያ ግግዛዛትት መመንንግግስስትት)  
School-Based Oral Health Program (ትትምምህህርርትት ቤቤትትንን መመሰሰረረትት ያያደደረረገገ የየአአፍፍ ጤጤናና ፕፕሮሮግግራራምም) 

ከላይ ስሙ የተጠቀሰው ተማሪ ወላጅ/ሞግዚት እንደመሆኔ መጠን፣ እኔ በ DC Health School-Based Oral Health Program (ዲሲ ጤና ትምህርት ቤትን መሰረት 
ያደረገ የአፍ ጤና ፕሮግራም) አማካኝነት እሱ/እሷ የጥርስ ህክምና አገልግሎቶችን እንዲያገኝ እፈቅዳለሁ። የልጄ ተሳትፎ ለሚከተሉት ነገሮች ፍቃድ እንደሚሰጥ እረዳለሁ፥ 

• አገልግሎቶች ከመሰጠታቸው በፊት የጥርስ ህክምና አቅራቢው መድኑን ማረጋገጥ። 
• የጥርስ ክህምና አቅራቢው ከማንኛውም Medicaid ፣ የግል መድን፣ ወይም ሌሎች ከፋዮች ላይ ክፍያ መጠየቅ እና ክፍያ መሰብሰብ፣ 
• እኔ የግል የጥርስ ህክምና መድን ካለኝ፣ የጥርስ ህክምና አቅራቢው ለማንኛውም ተቀናናሾች እና/ወይ፣ የጋራ ተከፋዮች ቤተሰቡን ክፍያ መጠየቅ፣ 
• የጥርስ ህክምና አቅራቢው የልጄ የጤና እንክብካቤ ጋር ከሚሳተፉ ከ DC Health, DC Department of Health Care Finance፣ Medicaid Managed 

Care Organizations ፣ እና/ወይም ሌሎች የክሊኒካል አቅራቢዎች ጋር የልጄን የክሊኒካል መረጃ ማጋራት። 

በተጨማሪ፣ ከላይ በተዘረዘሩት ተግባሮች አማካኝነት እኔ ላይ ወይም የኔ ወራሾች፣ የውርስ አጣሪዎች፣አስተዳዳሪዎች፣ ወይም ተቀባዮች ላይ ለሚደርሰው ማንኛውንም እና 
ሁሉንም ጉዳቶች፣ የሚታወቁ ወይም የማይታወቁ ፣ እኔ የ Government of the District of Columbia (ኮሎምቢያ ግዛት መንግስት) እና ማንኛውም ኤጄንሲ፣ ሰራተኛ፣ 
ባለሟል፣ ወኪል ወይም ተወካዮችን ከማንኛውም ሃላፊነቶች ፣ የመብት ጥያቄዎች፣ ክሶች፣ ወይም ውሳኔዎች ከሃላፊነት ነጻ፣ ከመከሰስ ነጻ እና ከካሳ ነጻ ለማደረግ እስማማለሁ። 
ይይህህንን የየፍፍቃቃድድ ቅቅጽጽ ባባልልፈፈርርምም፣፣ የየኔኔ ልልጅጅ በበዚዚህህ ፕፕሮሮግግራራምም የየሚሚሰሰጡጡትትንን ማማንንኛኛውውምም አአገገልልግግሎሎቶቶችችንን እእንንደደማማያያገገኝኝ እእረረዳዳለለሁሁ።። 

እኔ የጽሁፍ ማስታወቂያ ለ DC Health’s Oral Health Program (899 N. Capitol St. NE, 3rd Floor, Washington, DC 20002) በመስጠት ወይም በኢሜይል 
አማካኝነት በ hcab.dchealth@dc.gov በመስጠት ፍቃዴን በማንኛውም ጊዜ መሻር እንደምችል እረዳለሁ። በተጨማሪ ይህ መሻሪያ እስኪሰጥ ድረስ፣ ፍቃዱ 
ከተፈረመበት ጊዜ አንስቶ ለአንድ የካላንደር አመት ፍቃድ የተሰጠባቸው አገልግሎቶች ስራ ላይ እንደሚሆኑ፣ እና የልጄ መረጃ ከላይ በተገለጹት ወገኖች ለተገለጹት ልዩ 
አላማዎች መገኘታቸውን እንደሚቀጥሉ እረዳለሁ። 

እእባባክክዎዎ የየጥጥርርስስ ህህክክምምናና አአቅቅራራቢቢውው እእርርስስዎዎንን በበይይበበልልጥጥ ለለማማገገልልገገልል እእንንዲዲረረዳዳውው የየሚሚከከተተሉሉትትንን መመረረጃጃዎዎችች ይይስስጡጡ፥፥ 

የየሜሜዲዲካካልል መመረረጃጃ 
ልልጅጅዎዎንን የየሚሚመመለለከከትት እእያያንንዳዳንንዱዱንን ሁሁኔኔታታ ይይምምረረጡጡ እእናና በበተተሰሰጠጠውው ክክፍፍትት ቦቦታታ ያያብብራራሩሩ።። 

¨ የጥርስ ችግሮች  

¨ የልብ ችግሮች/የቫልቭ መተካት/ሻንቶች  
¨ አስም/የመተንፈስ ችግሮች  
¨ የሚያንፈራፍር/ የሚጥል በሽታ  
¨ አለርጂዎች         ¨ የላቴክስ አለርጂ         ¨ የፓይን ነት አለርጂ           ¨ አክርሊክ አለርጂ           ¨ ሌላ  

¨ አሁን እየተጠቀሙ ያሉ መድሃኒቶች  

¨ የአንቲባዮቲክስ የቅድመ መስጠት ያስፈልጋል 
¨ ሌሎች የጤና ችግሮች (የስኳር በሽታ፣ የመድማት ችግሮች፣ ተላላፊ በሽታዎች፣ ወዘተ.)  
 
የልጅ ዋና የእንክብካቤ ሀኪም እና/ወይም አቅራቢ (የሚመለከተው ከሆነ)፥  
 

 
እእኔኔ በበዚዚህህ ገገጽጽ ጀጀርርባባ ያያለለውውንን ማማስስታታወወቂቂያያ አአንንብብብብያያለለሁሁ እእናና የየስስምምምምነነትት ቃቃላላቶቶቹቹንን ተተረረድድቻቻለለሁሁ እእናና እእስስማማማማለለሁሁ።። በበመመፈፈረረምም ፣፣ እእኔኔ  በበ DC Health School-Based Oral Health Program 
(ዲዲሲሲ ጤጤናና ትትምምህህርርትት ቤቤትትንን መመሰሰረረትት ያያደደረረገገ የየአአፍፍ ጤጤናና ፕፕሮሮግግራራምም) አአማማካካኝኝነነትት ልልጄጄ አአገገልልግግሎሎቶቶቹቹንን እእንንዲዲያያገገኝኝ በበመመረረጃጃ ላላይይ የየተተመመሰሰረረተተ ፈፈቃቃዴዴንን እእሰሰጣጣለለሁሁ።። 

ወወላላጅጅ/ሞሞግግዚዚትት ፊፊርርማማ፥፥  ________________________________________________________________           ቀቀንን፥፥  ___________________________  
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Government of the District of Columbia (የየኮኮሎሎምምቢቢያያ ግግዛዛትት መመንንግግስስትት)  
School-Based Oral Health Program (ትትምምህህርርትት ቤቤትትንን መመሰሰረረትት ያያደደረረገገ የየአአፍፍ ጤጤናና ፕፕሮሮግግራራምም) 

ከላይ ስሙ የተጠቀሰው ተማሪ ወላጅ/ሞግዚት እንደመሆኔ መጠን፣ እኔ በ DC Health School-Based Oral Health Program (ዲሲ ጤና ትምህርት ቤትን መሰረት 
ያደረገ የአፍ ጤና ፕሮግራም) አማካኝነት እሱ/እሷ የጥርስ ህክምና አገልግሎቶችን እንዲያገኝ እፈቅዳለሁ። የልጄ ተሳትፎ ለሚከተሉት ነገሮች ፍቃድ እንደሚሰጥ እረዳለሁ፥ 

• አገልግሎቶች ከመሰጠታቸው በፊት የጥርስ ህክምና አቅራቢው መድኑን ማረጋገጥ። 
• የጥርስ ክህምና አቅራቢው ከማንኛውም Medicaid ፣ የግል መድን፣ ወይም ሌሎች ከፋዮች ላይ ክፍያ መጠየቅ እና ክፍያ መሰብሰብ፣ 
• እኔ የግል የጥርስ ህክምና መድን ካለኝ፣ የጥርስ ህክምና አቅራቢው ለማንኛውም ተቀናናሾች እና/ወይ፣ የጋራ ተከፋዮች ቤተሰቡን ክፍያ መጠየቅ፣ 
• የጥርስ ህክምና አቅራቢው የልጄ የጤና እንክብካቤ ጋር ከሚሳተፉ ከ DC Health, DC Department of Health Care Finance፣ Medicaid Managed 

Care Organizations ፣ እና/ወይም ሌሎች የክሊኒካል አቅራቢዎች ጋር የልጄን የክሊኒካል መረጃ ማጋራት። 

በተጨማሪ፣ ከላይ በተዘረዘሩት ተግባሮች አማካኝነት እኔ ላይ ወይም የኔ ወራሾች፣ የውርስ አጣሪዎች፣አስተዳዳሪዎች፣ ወይም ተቀባዮች ላይ ለሚደርሰው ማንኛውንም እና 
ሁሉንም ጉዳቶች፣ የሚታወቁ ወይም የማይታወቁ ፣ እኔ የ Government of the District of Columbia (ኮሎምቢያ ግዛት መንግስት) እና ማንኛውም ኤጄንሲ፣ ሰራተኛ፣ 
ባለሟል፣ ወኪል ወይም ተወካዮችን ከማንኛውም ሃላፊነቶች ፣ የመብት ጥያቄዎች፣ ክሶች፣ ወይም ውሳኔዎች ከሃላፊነት ነጻ፣ ከመከሰስ ነጻ እና ከካሳ ነጻ ለማደረግ እስማማለሁ። 
ይይህህንን የየፍፍቃቃድድ ቅቅጽጽ ባባልልፈፈርርምም፣፣ የየኔኔ ልልጅጅ በበዚዚህህ ፕፕሮሮግግራራምም የየሚሚሰሰጡጡትትንን ማማንንኛኛውውምም አአገገልልግግሎሎቶቶችችንን እእንንደደማማያያገገኝኝ እእረረዳዳለለሁሁ።። 

እኔ የጽሁፍ ማስታወቂያ ለ DC Health’s Oral Health Program (899 N. Capitol St. NE, 3rd Floor, Washington, DC 20002) በመስጠት ወይም በኢሜይል 
አማካኝነት በ hcab.dchealth@dc.gov በመስጠት ፍቃዴን በማንኛውም ጊዜ መሻር እንደምችል እረዳለሁ። በተጨማሪ ይህ መሻሪያ እስኪሰጥ ድረስ፣ ፍቃዱ 
ከተፈረመበት ጊዜ አንስቶ ለአንድ የካላንደር አመት ፍቃድ የተሰጠባቸው አገልግሎቶች ስራ ላይ እንደሚሆኑ፣ እና የልጄ መረጃ ከላይ በተገለጹት ወገኖች ለተገለጹት ልዩ 
አላማዎች መገኘታቸውን እንደሚቀጥሉ እረዳለሁ። 

እእባባክክዎዎ የየጥጥርርስስ ህህክክምምናና አአቅቅራራቢቢውው እእርርስስዎዎንን በበይይበበልልጥጥ ለለማማገገልልገገልል እእንንዲዲረረዳዳውው የየሚሚከከተተሉሉትትንን መመረረጃጃዎዎችች ይይስስጡጡ፥፥ 

የየሜሜዲዲካካልል መመረረጃጃ 
ልልጅጅዎዎንን የየሚሚመመለለከከትት እእያያንንዳዳንንዱዱንን ሁሁኔኔታታ ይይምምረረጡጡ እእናና በበተተሰሰጠጠውው ክክፍፍትት ቦቦታታ ያያብብራራሩሩ።። 

¨ የጥርስ ችግሮች  

¨ የልብ ችግሮች/የቫልቭ መተካት/ሻንቶች  
¨ አስም/የመተንፈስ ችግሮች  
¨ የሚያንፈራፍር/ የሚጥል በሽታ  
¨ አለርጂዎች         ¨ የላቴክስ አለርጂ         ¨ የፓይን ነት አለርጂ           ¨ አክርሊክ አለርጂ           ¨ ሌላ  

¨ አሁን እየተጠቀሙ ያሉ መድሃኒቶች  

¨ የአንቲባዮቲክስ የቅድመ መስጠት ያስፈልጋል 
¨ ሌሎች የጤና ችግሮች (የስኳር በሽታ፣ የመድማት ችግሮች፣ ተላላፊ በሽታዎች፣ ወዘተ.)  
 
የልጅ ዋና የእንክብካቤ ሀኪም እና/ወይም አቅራቢ (የሚመለከተው ከሆነ)፥  
 

 
እእኔኔ በበዚዚህህ ገገጽጽ ጀጀርርባባ ያያለለውውንን ማማስስታታወወቂቂያያ አአንንብብብብያያለለሁሁ እእናና የየስስምምምምነነትት ቃቃላላቶቶቹቹንን ተተረረድድቻቻለለሁሁ እእናና እእስስማማማማለለሁሁ።። በበመመፈፈረረምም ፣፣ እእኔኔ  በበ DC Health School-Based Oral Health Program 
(ዲዲሲሲ ጤጤናና ትትምምህህርርትት ቤቤትትንን መመሰሰረረትት ያያደደረረገገ የየአአፍፍ ጤጤናና ፕፕሮሮግግራራምም) አአማማካካኝኝነነትት ልልጄጄ አአገገልልግግሎሎቶቶቹቹንን እእንንዲዲያያገገኝኝ በበመመረረጃጃ ላላይይ የየተተመመሰሰረረተተ ፈፈቃቃዴዴንን እእሰሰጣጣለለሁሁ።። 

ወወላላጅጅ/ሞሞግግዚዚትት ፊፊርርማማ፥፥  ________________________________________________________________           ቀቀንን፥፥  ___________________________  
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