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I.  ወላዲ/ናባይ ቃለ መሕተት 
 

A.  ወለዲ/ናባይ ኣብዚ ሕጂ እዋን ምስ ናይቲ ህፃን ምርኣይን/ወይ ምስማዕ ሻቕሎት ኣለዎ፡    ኣይፋል    እወ 
 

እወ እንተድኣ ኮይኑ እቲ ሻቕሎት ምስ ናይቲ ህፃን፡ 
 

 ምርኣይ        ምስማዕ     ምዝራብ/ቋንቋ (ምስማዕ ዝተስኣኖ ዝብል ክስረዝ ኣለዎ) ዝተተሓሓዘ 
 

B.  ናይቲ ህፃን ናይ ምስማዕ ወይ ምርኣይ ክእለት ምዕባለ ብዝምልከት ዘሎ ሻቕሎት ግለፅ፡  
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C.  ልዑል ዝኾነ ናይ ምስማዕ/ምርኣይ ፀገም ስግኣት ከመላኽት ዝኽእል ናይ ስድራ ወይ ሕክምና ታሪኽ ኣመላኽት፡ 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ናይቲ ዕሸል መወዳእታ ዝተኻየደ ናይ ምስማዕ ምርመራ ውፅኢት:   ሓሊፉ   ኣይሓለፈን/መወከሲ   ኣይተኻየደን   ኣይፍለጥን 
ብናይ ዓይኒ ሕክምና በዓል ሞያ፡ ሓኪም ዓይኖ ወይ ኦፕቶሞሎጂስት ኣቐዲሙ ዝተኻየደ ምርመራ ውፅኢት፡    
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ሽም ህፃን ትውልዲ ዕለት 

ወለዲ/ናባይ፡ ቴሌፎን፡ 

FRC/ኣገልግሎት ኣቕራቢ፡ ቀዳማይ ተኸናኻኒ ሓኪም፡ 

ሰለስተ-ዝኣንፉ ክያዶ ብዋሽንግተን ህዋሳዊ ስንክልና ኣገልግሎት ንESIT ዝተዳለወ እዩ 
ተወሳኺ መረዳእታ ንምርካብ www.wsds.wa.gov ብምጉብናይ እዚ ዝስዕበ ጠውቑ፡ “Request Support” (‹‹ደገፍ ሕተት››) 

II. ናይ ዕብየት ክእለት ዝርዝር
(ብናይቲ ህፃን ዕድመ ዘለዎ ዝኾነ ናይ ክእለት ፀገም ግለፅ)

A. ምስ ምርኣይ ዝተተሓሓዘ

B. ምስ ምስማዕ ዝተተሓሓዘ

III. ክትትል
(ልዑል ዝኾነ ናይ ምርኣይ/ምድማፅ ፀገም ከም ዘሎ ዘመላኸት ዝተገበረ
ክትትል ግለፅ) 

መጠቓለሊ 
እቲ ህፃን ናብ ESIT ሪፈር ዝተገበረ ብናይ ቅድሚ ሕጂ ብዝተረኸበ ምልክት ፀገም እዩ፡  ምስማዕ ዝተስኣኖ/ንምስማዕ ዝፅገም (DHH)  

ዓይነ ስውር/ትሑት ናይ ምርኣይ ክእለት (BLV)  
ዓይነ ስውር ምስማእ ዝተስኣኖ (DB) (ከምኡ ድማ) ኣብ IFSP ከም ዘቐመጥናዮ እቲ ስድራ ናብቲ ጉቡእ ናይ ናይ በዓል ሞያ ኣገልግሎት ሪፈር ተገይሮም እዮም: 

DHH  BLV  WSDS/DB ምምኻር 

1. ካብ TPA ዝረኸብናዮ ውፅኢት መሰረት ብምግባር ኣብዚ ሕጂ እዋን ብዛዕባ ናይቲ ህፃን ምርኣይ ወይ ምስማዕ ክእለት ብዝምልከት ዝኾነ ፀገም የለን፡፡

2. ናይዞም ዝስዕቡ ልዑል ዝኾነ ናይ ስግኣት ምልክት: ኩነታት፡ ከምኡ እውን/ወይ ተኸታቲልና፡
ምርኣይ  ምስማዕ   መዘከርታ:  እዞም ፀገማትን ናይ ክትትል ትልሚ ኣብ IFSP ክጠቓለሉ እዮም፡፡ 

 ዝውሰዱ ስጉምትታትን ውፅኢት ኣብ ናይ ሽዱሽተ ወርሒ ገምጋም ክዝተየሎም እዩ፡፡
ዝምዓድ ናይ ክትትል መማረፂ: 

ብናይ ህፃናት ሓኪም ዓይኒ/ኦፕሮሞቲስትt , ወይ ናይ ህፃናት ናይ እዝኒ ሓኪም  ፡ ተወሳኺ ምርመራ ንክካየደሉ ተወሳኺ መወከሲ፡ እዚ ድማ ኣድላይ እንተድኣ 
ተኮይኑ ቀዳማይ ተኸናኻኒ ሓኪም ምስ ኣፅደቖ ይካየድ፡፡ 

ወለዲ/ናባይ        ዕለት                     FRC/ኣገልግሎት ኣቕራቢ    ዕለት 

ቅዳሕ ን፡ ቀዳማይ ተኸናኻኒ ኣቕራቢ፡ ወላዲ፡ ፋይል 

https://wsds.wa.gov/
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