DREJTORIA ARSIMORE E FILADELFIAS

The School District of Philadelphia

SHERBIMI SHENDETESOR | SHKOLLES

School Health Services
KERKESE PER INFORMACION MJEKESOR/REQUEST FOR MEDICAL INFORMATION

Emri i nxénésit /Student’s Name: Dhoma/Libri /Room/Book

Datélindja /DOB: Shkolla/School:

I dashur Prind, ose Kujdestar:

Ligji i Pensilvanisé kérkon gé té mbahen rekorde shéndetésore pér ¢do nxénés. Né vazhdim, nga ¢do nxénés
kérkohet té testohet nga Infermieri i Certifikuar i Shkollés pér shikimin, dégjimin dhe Rritjen. Nxénésit gé nuk i
kryejné kéto teste né shkollé, mund t’i kryejné nga shérbimet e tjera jashté shkollés, pér vlerésim té métejshém.
Ne kérkojmé disa informacione nga nga mjekét pérkatés pér problemet e mésipérme , gé ti kemi né rekordet e
shkollés. Ju lutemi kérkoni nga mjeku juaj, qé té plotésojé formularin bashkéngjtur dhe ta kthejé né shkollé sa mé
shpejt. Informacioni gé kérkojmé éshté i gcekuar (shénuar).

___Rekordet e Vaksinimit/Immunization record.

___Egzaminimi Fizik/Physical exam (MEH-1).

___Egzaminimi Dentar/Dental exam (MEH-155).

___Raporti i Vizités Shéndetésore/Report of Visit to Health Services (M-34).

____Kaontolli i Shikimit/ Vision Screening Referral (M-144). Formulari pér Mjekun Specialist té Syve.

___Raporti i Dégjimit/Hearing Test Report (M-117). Formulari pér Mjekun Specialist té€ Veshéve.

_ Kérkesé pér Administrimin e Mjekimit/Request for Administration of Medication (MED-1). Ky
formular duhet té plotésohet nga mjeku pér ¢do nxénés gé merr mjekime né shkollé. Prindi, ose Kujdestari duhet
gjithashtu té firmosin.

___Miratim pér lejimin e Informacionit/ Consent for Release of Information. (M-68). Nese ju déshironi

gé infermieri i shkollés té kontaktojé direkt mjekun tuaj, ju lutemi firmoseni kété formular. Ju duhet
té shénoni edhe emrin, adresén dhe numrin e telefonit t&€ mjekut tuaj.

_Xx_Pérjashtim nga Orét e Edukimit Fizik/ Physical Education Medical Exemption (MEH-23)

___Tétjera/Other

Ju lutemi, mé kontaktoni nése déshironi asistencé né gjetjen e mjekut, ose té merrni siguracion té
shéndetit.

Infermieri i shkollés/School Nurse

Telefon/Phone Faks/Fax

Pér informacione dhe dokumente té tjeré té pérkthyera né Gjuhén Shqipe, ju lutemi vizitoni uebsajtin: www.philasd.org/language/albanian

Translation and Interpretation Center M-158
2/2012 Albanian
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