
واحدةلمرةموافقة
المدرسيةللخدمات(Medicaid)ميديكيدبرنامجعلى

المدرسي:الطالبرقمالأب:اسمالشهرة:الاسم:الطالب

الميلاد:تاريخالصف:إليه:يذهبالذيالمبنى

________________في:عبر:_________________________________الإخطارهذاالتعليميةالمنطقةترسل

ميشيغان:فيالمدرسيةللخدمات(Medicaid)ميديكيدبرنامج
النفسيةوالخدماتالسمعوخدماتالنطقوعلاجالطبيعيوالعلاجالمهنيوالعلاجالتقييماتمثلخدماتعنالتعليميةللمناطقجزئياًتعويضاًيقدم•

المساعدة.التكنولوجياوخدماتالحالاتوإدارةالشخصيةوالرعايةوالتمريضوالنقلوالحركةوالتوجيهالاجتماعيوالعمل
المستقبل.فيأوالحاضرفيتكلفة،أيالعائلةتتحملولا(Medicaid)ميديكيدمنالعائلةعليهاتحصلالتيالتأمينمنافععلىيؤثرلا•
الأطفال.إلىالمقدّمةالصحيةالرعايةتكاليفبعضتعويضعلىالتعليميةالمناطقيساعد•
في(Medicaid)ميديكيدوكالةإلىولدهمعنمعلوماتعنللإفصاحخطيةموافقةتقديمالوصيأوالأمروليمنويتطلباختياريبرنامجهو•

بطاقةورقمالمدرسي،الطالبرقمالميلاد،وتاريخوالعنوان،الطالب،اسمتشملقدتعويض.علىللحصوللهاالتابعةوالشركاتميشيغان
المقدّمة.الخدماتونوعالخدمة،وتواريخوالإعاقة/التشخيص،(،Medicaid)ميديكيد

إذنكنطلبفإنناوقت،أيفي(Medicaid)ميديكيدمنافععلىللحصولمؤهلاًوكانأعلاهالمدرجةالخدماتمنأيّعلىيحصلولدككانإذا
علىالتوقيععليكسيتعينالمدرسية.للخدمات(Medicaid)ميديكيدتعويضاتإلىالوصولمنالتعليميةالمنطقةللسماحالمعلوماتعنللإفصاح

(Medicaid)ميديكيدإخطاراستمارةعبروقتأيفيالموافقةهذهسحبفيبحقكسنوياًإبلاغكسيتمذلك،ومع؛واحدةمرةالموافقةهذه
الخدمات.تقديمفيالتعليميةالمنطقةفستستمرالموافقة،تقدّملمإذاالأمور.أولياءموافقةحولالسنوي

الأمور.أولياءموافقةحولالسنوي(Medicaid)ميديكيدإخطاراستمارةمننسخةعلىحصلتلقد⃣

__________________________________و________________________أنّعلىوأوافقأفهم⃣
المتوسطةالتعليميةالمنطقةاسمالتعليميةالمنطقة

علىالمقدّمةالخدماتتكاليفتعويضإلىالسعيأجلمنبولديالخاصةالتأمينأوالمنافعحولالعامةالمعلوماتإلىالوصولفيالحقلهما
الصحيةالخطةالسلوك،خطة(،IFSP)الفرديةالأسرةخدمةخطة(،IEP)الفرديالتعليمبرنامج)خدماتالرعايةخطةفيالواردالنحو

غيرها(.أوالطبيةالإدارةخطةالفردية،

__________________________________و___________________________لـالإذنأمنحلا⃣
المتوسطةالتعليميةالمنطقةاسمالتعليميةالمنطقة

خدمةخطة(،IEP)الفرديالتعليمبرنامج)خدماتالرعايةخطةفيالواردالنحوعلىالمقدّمةالخدماتعنتعويضعلىالحصولإلىللسعي
غيرها(.أوالطبيةالإدارةخطةالفردية،الصحيةالخطةالسلوك،خطة(،IFSP)الفرديةالأسرة

___________________________________________________________________________________

التاريخ:الأمر/الوصيوليتوقيع

2020/20/07بتاريخمنقحةطبعة


