
প্রিয় মা-বাবা/অপ্রিিাবক: এই ফর্ম ের তথ্য সু্কর্ে আপনার সন্তার্নর স্বাস্থ্য চাহিদা পূরর্ের জনয ব্যব্িার করা ির্ব্। অনুগ্রি কর্র ফম েটির 

সকে হব্ভাগ পূরে করুন এব্ং স্বাক্ষর কর্র যত তাডাতাহড সম্ভব্ আপনার সন্তার্নর হিক্ষর্কর কার্ে এটি হফহরর়্ে হদন। 

প্রর্তযক হিক্ষাথ্ীর্ক অব্িযই প্রহত ব্ের একটি নতুন ফম ে পূরে করর্ত ির্ব্। 

সু্কর্ের নাম: গ্রগ্রড: আপনার সন্তান হক হডহির্ে নতুন? 

িযা াঁ না 

হিক্ষাথ্ীর নার্মর গ্রিষাংি: নার্মর প্রথ্মাংি: নার্মর মার্ের অংি: Suffix/অনুসগ ে (জহুন়ের, III, 

ইতযাহদ) 

জন্ম তাহরখ: / / 

মা-ব্াব্া/অহভভাব্র্কর নাম: হিক্ষাথ্ীর সার্থ্ সম্পকেঃ 

ব্াহডর ব্া গ্রসে নাম্বার: ( ) কম েস্থ্র্ের গ্রফান: ( ) 

আপনার সন্তার্নর কী ধরর্নর স্বাস্থ্য ব্ীমা রর়্ের্ে? যহদ আপনার সন্তার্নর Medicaid থ্ার্ক, তর্ব্ অনুগ্রি কর্র প্ল্যার্নর নামটি হচহিত করুন: 

Aetna McLaren গ্রিািাে গ্রিেথ্ 

গ্রক়োর ব্্েু ক্রস কমহপ্ল্ি Meridian United 

HAP Midwest Molina অনযানয 

Medicaid আমার সন্তার্নর ব্তেমার্ন 

গ্রব্সরকাহর স্বাস্থ্য ব্ীমা গ্রনই 

হনশ্চিত নই 

আপনার সন্তার্নর কী ধরর্নর স্বাস্থ্য ব্ীমা 

রর়্ের্ে? 

গ্রিেহদ হকডস (অনুগ্রি কর্র গ্রকান প্ল্যান গ্রসটি হনব্ োচন করুন) 

Blue Cross Blue Shield 

Delta Dental 

গ্রকান গ্রিেহদ হকডস প্ল্যান তা হনশ্চিত নই 

গ্রব্সরকাহর হনশ্চিত নই 

আপনার সন্তাননর প্রক প্রনম্নপ্রিপ্রিত ককাননা স্বাস্থ্যগত অবস্থ্া আনে? 

স্বাস্থ্যগত অবস্থ্া হযাাঁ না স্বাস্থ্যগত অবস্থ্া হযাাঁ না স্বাস্থ্যগত অবস্থ্া হযাাঁ না 

গুরুতর অযাোশ্চজে (খাব্ার, 

গ্রপাকামাকড, ওষুধ, গ্রের্িক্স) 

যহদ িযা াঁ ি়ে তাির্ে অনুগ্রি কর্র ব্েুন 

গ্রয আপনার সন্তার্নর কীর্স অযাোশ্চজে 

রর়্ের্ে (হনহদেষ্ট খাব্ার, গ্রপাকামাকড, 

গ্রের্িক্স ইতযাহদ) 

যহদ িযা াঁ ি়ে তাির্ে অনুগ্রি কর্র গ্রয 

প্রহতশ্চক্র়ো ঘর্ি গ্রসটির্ত টিক হদন: 

আমব্াত ফু র্ে 

যাও়ো 

শ্বাস কষ্ট  

অনযানয 

অযাোশ্চজে (গ্রমৌসুমী) হৃদর্রাগ 

দুশ্চিন্তা সীসা হব্ষশ্চক্র়ো 

অযাজমা ব্া শ্বাসজহনত সমসযা গভেব্তী 

মর্নার্যার্গ ঘািহত 
িাইপারঅযাকটিহভটি হডসঅডোর 

হখাঁচুহন 

হসকে গ্রসে গ্ররাগ 

আচরেগত সমসযা কথ্া ব্োর সমসযা 

মূত্রাি়ে ব্া অর্ের সমসযা গ্রচার্খর সমসযা 

দা াঁর্তর সমসযা চিমা পর্র 

হব্ষণ্ণতা অনযানয স্বাস্থ্য সমসযা, অনুগ্রি কর্র 

উর্েখ করুন: ডা়োর্ব্টিস 

মাথ্া়ে আঘাত ব্া গুরুতর ধাক্কা 

শ্রব্র্ে সমসযা 

বাপ্রষ িক স্বাস্থ্য তথ্য 



ওষ ুধ  এবং /অথ্বা  প্রবনেষ  পদ্ধপ্রত*   

* যপ্রি আপপ্রন ঔষধ এবং প্রবনেষ পদ্ধপ্রতর অধীনন উপনরর কযনকাননা িনের হযাাঁ উত্তর কিন, তাহনি অনগু্রহ কনর প্রিপ্রকৎসা সংক্রান্ত তথ্য িকানের জনয 

অনুনমািন ফরম পূরণ করুন। িনয়াজন হনি, অনগু্রহ কনর আপনার কসবািানকারীনক প্রনধ িাপ্ররত ওষুনধর ফম িটি পূরণ করনত বিুন। উিয় ফম ি 

detroitk12.org/enrollnow-এ উপিিয এবং িপ্রত বের নবায়ন করা আবেযক৷ 

 

 

আপনার সন্তার্নর হক প্রহতহদন সু্কর্ে ওষধু গ্রসব্র্নর আব্িযকতা আর্ে? িযা াঁ* না 

আপনার সন্তার্নর জনয হক গ্রকার্না জরুহর ওষুধ সু্কর্ে রাখা আব্িযক? িযা াঁ* না 

আপনার সন্তার্নর হক সু্কর্ে গ্রকান হব্র্িষ পদ্ধহত সম্পাদন করা আব্িযক? (শ্চজ-টিউর্ব্র মাধযর্ম খাও়োর্না, কযার্থ্র্িরাইর্জিন, 
ইতযাহদ) 

িযা াঁ* না 

 
 
 
 

 

 

 

 

অপ্রফস কমী  কতত িক পূরণীয়  
 

তাপ্রর

ি 

স্টাফ পাস িন 

ফরম গৃিীত ির়্ের্ে 
  

হিক্ষাথ্ী তথ্য হসর্ের্ম তথ্য প্রর্ব্ি করার্না ির়্ের্ে 
  

 

 
DPSCD হনর়্োগ ও ভহতেসি এর হিক্ষা কম েসূহচ ও কায েক্রর্মর গ্রক্ষর্ত্র গ্রগাত্র, ব্ে ে, জাহতগত পহরচ়ে, হেঙ্গ, গ্রযৌন অহভমুখীিা, হের্ঙ্গর পহরচ়ে, প্রহতব্হিত্ব, ব়্েস, ধম ে, উচ্চতা, ওজন, 

নাগহরকত্ব, বব্ব্াহিক ব্া পাহরব্াহরক ময োদা, সামহরক ময োদা, পূব্ েপুরুষ, গ্রজর্নটিক তথ্য অথ্ব্া আইনগতভার্ব্ সুরহক্ষত অনয গ্রকার্না গ্রশ্রহেহব্ভার্গর 

হভহির্ত গ্রকানরূপ বব্ষময কর্র না। গ্রকার্না প্রশ্ন আর্ে? গ্রকার্না উর্েগ? নাগহরক অহধকার সমন্ব়ের্কর সার্থ্ গ্রযাগার্যাগ করুন (313) 240-4377 নাম্বার্র অথ্ব্া 

dpscd.compliance@detroitk12.org অথ্ব্া 3011 West Grand Boulevard, 14th Floor, Detroit MI 48202 এই টিকানা 

প্রি প্রকৎসা  কসবা  িিানকারী   

ডাক্তার্রর নাম: গ্রফান: 

( ) 
টিকানা: 

টিকানা: টিকানা: 

) 
জরুহর হব্ভার্গর গ্রফান: 
( 

গ্রফান: 

( ) 

স্থ্ানী়ে িাসপাতাে: হচহকৎসা হব্র্িষজ্ঞ (ঐশ্চিক): 

হনশ্চিত 

নই 

/ / সব্ ের্িষ দা াঁত পরীক্ষার 

তাহরখঃ 

টিকানা: গ্রফান: 

( ) 
দা াঁর্তর ডাক্তার্রর নামঃ 

হনশ্চিত 

নই 

/ / সব্ ের্িষ হফশ্চজকার্ের 

তাহরখ: 

পপ্ররবানরর  িাপ্রহিা   

গত ১২ মার্স, খাব্ার্রর জনয পয োপ্ত িাকা না থ্াকার কারর্ে আপহন হক কখর্না আপনার যতিুকু খাও়ো দরকার হেে ব্র্ে মর্ন কর্রন তার গ্রথ্র্ক কম গ্রখর়্ের্েন? িযা াঁ না 

স্বীকানরাক্তি  ও  স্বাক্ষর   

আহম প্রতয়েন করহে গ্রয এই তথ্য আমার জানামর্ত সটিক এব্ং আহম অব্গত আহে গ্রয এই তর্থ্যর গ্রকার্না পহরব্তেন ির্ে সু্কের্ক জানার্না আমার দাহ়েত্ব। আহম এও 

অব্গত আহে গ্রয এই তথ্য আমার সন্তান সু্কর্ে থ্াকা অব্স্থ্া়ে হনরাপদ ও সুরহক্ষত রাখার জনয আমার সন্তার্নর সু্কর্ের জানা প্রর়্োজন এমন কমীর্দরর্ক জানার্না ির্ত 

পার্র। 

মা-ব্াব্া অথ্ব্া অহভভাব্র্কর স্বাক্ষর স্পষ্টাক্ষর্র নাম তাহরখ 

mailto:dpscd.compliance@detroitk12.org



