
 

 

"এম আই %হড (াট+  ,াইলস" ২০২২ 
 
ি"য় $হড 'াট*  বাবা-মা বা অিভভাবক, 
 
আপনার িশ5াথ7র $হড 'াট*  $"া8াম $'েটর :া;< িবভােগর $হড 'াট*  িশ5াথ7েদর $মৗিখক :াে;<র $'টব<াপী মূল<ায়েন অংশ $নয়ার জন< িনব*ািচত হেয়েছ যা "এম আই 

%হড (াট+  ,াইলস" নােম পিরিচত।  এই $"া8ামL িমিশগােনর :া;< ও মানবািধকার পিরেষবা িবভাগ (MDHHS) এর ওরাল $হলথ ইউিনট এর পৃRেপাষকতায় এবং িমিশগান 

িশ5া িবভােগর সহায়তায় পিরচািলত হেT। 
 
একজন দাঁেতর :া;<িবদ আপনার সVােনর দাঁেতর সংখ<া গণনা এবং দাঁেতর সমস<া রেয়েছ িকনা যাচাই করার জন< িবনামূেল< $ডXাল িYিনং সZ[ করেবন।  $কােনা এ\-$র 

$নয়া হেব না এবং $কােনা দাঁেতর িচিকৎসা "দান করা হেব না।  এই ি0িনং িনয়িমত %ড5াল %চকআপ অথবা আপনার %হড (াট+  সাইেটর অন>ান> %ড5াল %?া@ােমর 

জায়গা %নয় না।  আপনার িশDাথEর দG %সবা সHেক+  আপনােক অবগত কের বািড়েত একJ িচK আসেব।   
 
যিদ আপিন আপনার িশDাথEেক এই %ড5াল ি0িনং এ অংশ িনেত িদেত চান, তাহেল আপনার এই ফরমJ %ফরত %দয়ার ?েয়াজন হেব না। 
 
অনু8হ কের িনি_ত থা`ন $য দাঁেতর :া;<িবদ $রাগ িনয়aণ ও "িতেরাধ $কb (CDC) কতৃ* ক িনধ*ারণ করা সকল সংcমণ িবষয়ক িনয়aণমূলক িনেদ* শনা অনুসরণ করেবন।  

আপনার িশ5াথ7র িYিনং $থেক শনাdকারী $কােনা তথ< MDHHS (এমিডএইচএইচএস) এর সােথ $শয়ার করা হেব না। 
 
িমিশগােনর িশeেদর দV $সবা িকভােব উ[ত করা যায় তা িশখেত আমােদর সাহায< করার জন< আপনােক ধন<বাদ।  যিদ আপনার "এম আই $হড 'াট*  fাইলস" িYিনং 

সZেক*  $কােনা "g থােক, তাহেল অনু8হ কের oralhealth@michigan.gov hকানায় MDHHS এর সােথ $যাগােযাগ কiন।    
 
এই ড$েম'( )*ািনশ ভাষায় পড়েত, িভিজট ক8ন: Michigan.gov/OralHealth এবং িনেচর িদেক >ল কের "অনূিদত Bুেলর ি>িনং এর ড$েম'" অংেশ যান। 
এই ড$েম'( আরবী ভাষায় পড়েত, িভিজট ক8ন: Michigan.gov/OralHealth এবং িনেচর িদেক >ল কের "অনূিদত Bুেলর ি>িনং এর ড$েম'" অংেশ যান। 
এই ড$েম'( বাংলা ভাষায় পড়েত, িভিজট ক8ন: Michigan.gov/OralHealth এবং িনেচর িদেক >ল কের "অনূিদত Bুেলর ি>িনং এর ড$েম'" অংেশ যান। 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

          যিদ আপিন আপনার িশDাথEর %ড5াল ি0িনং করােত না চান, তাহেল অনু@হ কের না বেO Jক িদন, PাDর কQন, এবং আগামীকাল অথবা যত Sত সTব 

আপনার িশDাথEর িশDেকর কােছ জমা িদন। 
 

িশDাথEর পুেরা নাম:    

      

?থমাংশ _____________________, মধ>াংশ. ______, %শষাংশ________________________ 

 

 

_____ না, আিম আমার িশDাথEর %ড5াল ি0িনং করােত চাই না    

 

_______________________________________           __________                          __________________                                                     
 বাবা-মা বা অিভভাবেকর PাDর                                                                                                 তািরখ 

 

িশDেকর নাম: ________________________________ কD: ___________________________ 


