
 العنایة بالأسنان في الموقع

||

6453-497-855-1: الرقم المجاني patientforms@schoolsmiles.com: برید إلكتروني 5678-781-888: فاكس

 یجب إكمال نموذج جدید في كل عام دراسي إذا كنت ترغب في مشاركة طفلك

 !!في المدرسةلمُقابلة طبیب الأسنان  اشترك الیوم
 www.schoolsmiles.com/student-signup: املأ بیاناتك وارجع إلى المدرسة أو اشترك عبر الإنترنت

الخطوة 
1 

 معلومات عامة عن الطفل
أنثي /ذكر) ضع دائرة(  / /: المیلادتاریخ : الاسم القانوني للطفل

 :الرمز البریدي :الولایة :المدینة :عنوانال

 :المقاطعة :المدرسة

 :رقم الفصل الدراسي : أیام الحضور  :الصف

 ) :(الھاتف :الوصي القانوني/ولي الأمر
 :البرید الإلكتروني

أوافق على تلقي رسائل الرعایة الصحیة من 
School Smiles. 

الخطوة 
2 

 غیر مُؤمن علیھم التأمین الخاص المُساعدة الطبیة )یرُجى التحقق( :معلومات الدفع

 ارقمً  12أو  10رقم التعریف المُكون من : Medicaidمعلومات  .1

: خطة الرعایة المُدارة

 :التأمین الخاص .2

: شركة التأمین ھاتف : لطب الأسنان شركة التأمیناسم 

 : ____/____/______تاریخ میلاد المُشترك  : اسم المُشترك

 ____-____-____-____-____-____-____-____-____: رقم الضمان الاجتماعي للمُشترك : الھویة الشخصیة للمُشترك

 :خیارات علاج الأسنان غیر المُؤمن علیھا .3

 قبل الكشف على الطفل دولارًا 49یجب دفع مبلغ . دولارًا والتي تغطي التنظیف والأشعة السینیة والفلوراید والفحص 49إذا كنت ترغب في خضوع طفلك للكشف على الفور، فلدیك خیار دفع الرسوم المخفضة البالغة  :خیار الدفع الذاتي
 .بر الھاتفلتوفیر الدفع ع) 1.855.497.6453(أو الاتصال بالرقم  حوالة بریدیةعبر 

:خیار طلب المنحة
 .تتوفر خدمات طب الأسنان على أساس من یأتي أولاً یخُدم أولاً 

**قد تكون ھناك حاجة إلى وثائق إضافیة لتأكید الأھلیة المالیة. مُتاح فقط لأولئك الذین لیس لدیھم تأمین على الأسنان**

الخطوة 
 :أسئلة صحیة مھمة 3

 .مشاكل في القلب، اضطرابات النوبات، الحساسیة، إلخ؟ إذا كانت الإجابة بنعم، یرُجى ذكرھا أدناه: أي حالات طبیة حالیة مثلھل یعاني طفلك من . 1

 :اترك المكان فارغًاف، "لا"إذا كانت الإجابة 

الخطوة 
4 

 التوقیع مطلوب
الفحص، والأشعة السینیة، والتنظیف، والفلوراید، : بتقدیم الخدمات التالیة لطفلي في المدرسة والتي تشمل School Smilesأفھم وأعطي الإذن لأطباء الأسنان في  الوصي على /أنا ولي الأمر

وعد المحدد حسب الحاجة، أي علاج إضافي للأسنان في شكل حشوات ترمیمیة، كما أمنح الإذن لطفلي بأن یتلقى، في نفس یوم الفحص، أو في المُ . فحوصات شھریة. سنوات 6وفلورید دیامین الفضة، والمواد المانعة للتسرب حسب الحاجة لمدة 
: ھا أثناء الفحص الأولي والتي تشملتم اكتشافأفھم أنھ أثناء العلاج قد یكون من الضروري تغییر الإجراءات أو إضافتھا في نفس الیوم بسبب الحالات التي تم العثور علیھا والتي لم ی. مع بضع اللب إذا لزم الأمر، ومخدر موضعي لتخدیر المنطقة
 ).قلع السن(، وحافظات المساحة، والقلع )قناة جذر الأسنان اللبنیة(حشوات أكبر، وتیجان من الفولاذ المقاوم للصدأ، وبضع اللب 

  .Medicaidبموجب التأمین الخاص، وبرنامج التأمین الصحي، والمزایا المُستقبلیة التي سیحصل علیھا طفلك  فيیرُجى العلم بأن أي علاج یتم تقدیمھ قد یؤثر  :البیان المالي
إذا كان طفلك یحتاج إلى علاج خارج . ن، فستكون ھناك حاجة إلى مُوافقة إضافیة منكإذا كان طفلك یحتاج إلى علاج یتجاوز الحشوات، مثل التیجان المصنوعة من الفولاذ المُقاوم للصدأ، أو قطع اللب، أو عملیات خلع الأسنا: یرُجى الملاحظة* 

 .، فستكون الإحالة مُتاحة لكSchool Smilesنطاق ما یمُكن أن تقدمھ 

 ./https://schoolsmiles.com/schools/formsعند موعد طفلي ویمُكن أیضًا العثور على نسخة بزیارة  School Smiles HIPAAأدرك أنھ سیتم تقدیم نسخة من إشعار خصوصیة 

سجیل ھذا عبر ع أدناه، أوافق على تنظیف الأسنان الروتیني بالإضافة إلى أي علاج ضروري للأسنان لمدة عام دراسي واحد وأمنح الإذن بإرسال نموذج التبالتوقی
 .School Smilesالفاكس أو البرید الإلكتروني أو البرید االعادي إلى 

: التاریخ : الوصي القانوني/توقیع ولي الأمر
 .، فسیتم توفیر الإحالة لكSchool Smilesإذا كان طفلك یحتاج إلى علاج خارج نطاق ما یمُكن أن تقدمھ 

 Arabic (2025) contactus@schoolsmiles.com :  1.855.49   :اتصل بنا على888.781.5678فاكسSMILE :ھاتف Michael Corum, DDS, School Smiles
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