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Health Services 
4309 Bishop Lane 

Louisville, Kentucky 40218 

502-485-3387 

Fax: 502-485-3670 

* INGIZA SAINI TU IKIWA HUTAKI MTOTO WAKO APIMWE 
*Taarifa isio ya idhini ya Uchunguzi wa Maono, Kusikia, Wa Meno na wa Kimwili BURE 

Ikiwa una maswali yoyote tafadhali jisikie huru kuwaita na kuzungumza na wafanyakazi katika Idara ya Huduma za Afya saa         

485-3387. 
Ikiwa mtoto wako ana kusikia vifaa, vifaa vingine vya kusikia au visivyoonekana na ni chini ya huduma za matibabu, na 

unahisi kama hawana haja ya kuchunguzwa, tafadhali ishara fomu na upejee shuleni. 
 

Programu ya Uchunguzi wa Jicho: 

Tafadhali kumbuka programu ya uchunguzi ambayo Huduma za Afya hufanya haina nafasi ya kuzingatia sheria inayohitajika. 

Inapaswa kukamilika na mtaalamu wa optometrist au ophthalmologist mwaka wa kwanza kwamba mtoto wa tatu (3), nne (4), tano (5), 

au sita (6) mwenye umri wa miaka anajiandikisha katika shule ya umma au shuleni la umma. 

 

Wanafunzi Wanaohitajika:  Kulingana na mahitaji ya shule na mahitaji ya programu 

 

Uchunguzi wa kwanza: Wafanyakazi wa kujitolea na wajitolea watawashughulikia wanafunzi kutumia chati ya jichot 

Uchunguzi wa Pili: JCPS Wauguzi wa Kuchunguza Afya (LPN’s & RN’s) itawahirisha tena wanafunzi ambao hawatapita  

uchunguzi wa kwanza pamoja na wale ambao hawakuweza kuchunguzwa kwa sababu fulani 

 

Arifa za Ruhusa:  JCPS Huduma za Afya zitajulisha wazazi / walezi kwa barua ikiwa tathmini zaidi inapendekezwa 

 

Usikilizaji Mpango wa Ufuatiliaji: 

Wanafunzi Wanaohitajika:  Kulingana na mahitaji ya shule na mahitaji ya programu 

 

Kufanywa na:  JCPS Wauguzi wa Kuchunguza Afya (LPN’s & RN’s) na Madaktari wa Hotuba 

 

Arifa za Ruhusa:  JCPS Huduma za Afya zitajulisha wazazi / walezi kwa barua ikiwa tathmini zaidi inapendekezwa 

 

Programu ya Uchunguzi wa meno: 

Wanafunzi Wanaohitajika:  Kulingana na mahitaji ya shule na mahitaji ya programu 

 

Kufanywa na:  APRNs, Uchunguzi wa Afya Wauguzi, Wauguzi wa Shule, RNs au Wanafunzi wa uuguzi pamoja na RN 

au APRN 

 

Arifa za Ruhusa:  JCPS Huduma za Afya zitajulisha wazazi / walezi kwa barua ikiwa tathmini zaidi inapendekezwa 

 

Uchunguzi wa kimwili: 

Wanafunzi Wanaohitajika:  Kulingana na mahitaji ya shule na mahitaji ya programu 

  

Kufanywa na:  MUUGUZI MTAALAMU (APRN) - PEKEE  

 

Arifa za Ruhusa: JCPS Huduma za Afya zitajulisha wazazi / walezi kwa barua ikiwa tathmini zaidi inapendekezwa 

 
 

Hapana, SITAKI mtoto wangu kushiriki. Ninaelewa kuwa kwa kusaini fomu hii, mtoto wangu hatakuwa na maono, kusikia, 

uchunguzi wa meno au uchunguzi wa kimwili uliofanywa shuleni. 

 

Jina la Mwanafunzi :_____________________________________________ Tarehe ya kuzaliwa: ____________________ Daraja: 

_________ 

 

Saini ya Mzazi / Mlezi : _________________________________________________ Tarehe: __________________________ 

 

Maoni ya ziada: 

_________________________________________________________________________________________________________ 


