
1NSW Health Primary School Mobile Dental Program - Punjabi

NSW ਸਿਹਤ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਮੁਫਤ ਿਕੂਲ -ਅਧਾਸਿਤ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਚੈਕ ਅੱਪ ਪਿਰਦਾਨ ਕਿਦਾ ਹੋਇਆ ਖੁਸ਼ੀ 
ਮਸਹਿੂਿ ਕਿਦਾ ਹੈ। 

ਇਿ ਪੈਕ ਸਿੱਚ NSW ਸਿਹਤ ਪਿਰਾਇਮਿੀ ਿਕੂਲ ਮੋਬਾਇਲ ਡੈਂਟਲ ਪਿਰੋਗਿਾਮ ਬਾਿੇ ਜਾਣਕਾਿੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਅਤੇ

 • ਇਲਾਜ ਲਈ ਿਸਹਮਤੀ ਫਾਿਮ

 • ਸਿੱਤੀ ਿਸਹਮਤੀ ਫਾਿਮ

ਕੋਈ ਖਰਚਾ ਵੀ ਹੋਵੇਗਾ?

ਨਹੀਂ ਇਹ ਇੱਕ ਮੁਫਤ ਸੇਵਾ ਹੈ ਜੋ NSW ਦੀ ਸਰਕਾਰ ਵਲੋਂ ਪਰਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਆਿਟਿਰੇਲੀਆਈ ਿਿਕਾਿ ਦੇ ਚਾਇਲਡ ਡੈਂਟਲ ਬੈਨੀਸਫਟਜ਼ ਸ਼ੈਸਡਊਲ (CDBS) ਲਈ ਿੀ ਯੋਗ 
ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਸਕ ਮੈਡੀਕੇਅਿ ਿਿਗਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਿੀਂ CDBS ਿਸਹਮਤੀ ਫਾਿਮ ‘ਤੇ ਦਿਤਖਤ ਕਿਦੇ ਹੋ ਤਾਂ 
ਆਿਟਿੇਲੀਅਨ ਿਿਕਾਿ ਿਾਨੂੰ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਇਿ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਤਿਫੌਂ ਦਾਅਿਾ ਕਿਨ ਦੀ ਇਜਾਜਤ ਸਦੰਦੀ 
ਹੈ। ਜੇਕਿ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ NSW ਹੈਲਥ ਮੁਫਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਿਰਦਾਨ ਕਿੇਗੀ।

ਅਿੀਂ ਤੁਹਾਨੂੰ CDBS ਸਿੱਤੀ ਿਸਹਮਤੀ ਫਾਿਮ ‘ਤੇ ਦਿਤਖਤ ਕਿਨ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਸਹਤ ਕਿਦੇ ਹਾਂ ਸਕਉਂਸਕ ਇਹ 
NSW ਸਿੱਚ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪਿਰਦਾਨ ਕਿਨ ਸਿੱਚ ਿਾਡੀ ਿਹਾਇਤਾ ਕਿੇਗਾ, ਪਿ ਇਹ ਲਾਜ਼ਮੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਇਲਾਜ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਇਸ ਵਵੱਚ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ?

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਿਸਹਮਤੀ ਪਿਰਦਾਨ ਕਿਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇਹ ਪਿਰਾਪਤ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ:

NSW ਸਿਹਤ ਪਿਰਾਇਮਿੀ 
ਿਕੂਲ ਮੋਬਾਇਲ ਡੈਂਟਲ 
ਪਿਰੋਗਿਾਮ

ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ:

1. ਇਿ ਪੈਕ ਸਿੱਚ ਸਦੱਤੀ ਹੋਈ ਿਾਿੀ ਜਾਣਕਾਿੀ 
ਨੂ ੰਪੜਹਰੋ

2. ਇਲਾਜ ਕਿਨ ਿਾਲੇ ਫਾਿਮ ਨੂੰ ਅੰਗਿੇਜ਼ੀ ਸਿੱਚ 
ਪੂਰਾ ਕਰੋ

3. ਇਲਾਜ ਕਿਨ ਿਾਲੇ ਇਜਾਜਤ ਫਾਿਮ ‘ਤ ੇ
ਦਸਤਖਤ ਕਰੋ

4. ਜੋਖਮ ਕਾਿਕ ਜਾਣਕਾਿੀ ਸਿੱਚਲੀ ਪਿਰਸ਼ਨਾਿਲੀ 
ਨੂੰ ਪੂਰਾ ਕਰ ੋ(ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ 
ਸਿਅਕਤੀਗਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਿਰਦਾਨ ਕਿਨ ਸਿੱਚ 
ਿਾਡੀ ਿਹਾਇਤਾ ਕਿਦਾ ਹੈ)

5. ਚਾਇਲਡ ਡੈਂਟਲ ਬੈਨੀਸਫੱਟਜ਼ ਸ਼ੈਸਡਊਲ 
ਜਾਣਕਾਿੀ ਸ਼ੀਟ ਨੂ ੰਪੜਹਰੋ 

6. ਚਾਇਲਡ ਡੈਂਟਲ ਬੈਨੀਸਫੱਟਜ਼ ਸ਼ੈਸਡਊਲ ਬਲਕ 
ਸਬੱਸਲੰਗ ਪੇਸ਼ੰਟ ਿਸਹਮਤੀ ਫਾਿਮ ‘ਤ ੇਦਸਤਖਤ 
ਕਰੋ (ਸਿਕਲਸਪਕ)

7. ਸਜੰਨੀ ਿੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਿਕ ੇਸਵਹਮਤੀ ਫਾਰਮ 
ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਸਕੂਲ ਨੂੰ ਵਾਪਸ ਕਰੋ

ਇਲਾਜ ਵਰਣਨ

ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਸਿਆਪਕ ਪਿਰੀਸਖਆ ਸਜਿ ਸਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋਖਮ ਕਾਿਕ ਮੁਲਾਂਕਣ, ਮੌਸਖਕ ਸਿਹਤ ਸਿਸਖਆ, ਇੱਕ ਸਿਕਾਿ ਮੁਲਾਂਕਣ (ਉਚਾਈ ਅਤੇ ਭਾਿ ਦਾ ਮਾਪ 
ਅਤੇ ਬਾਡੀ ਮਾਿ ਇੰਡੈਕਿ (BMI) ਦੀ ਸਗਣਤੀ)। NSW ਹੈਲਥ ਜਨਤਕ ਡੈਂਟਲ ਕਸਲਸਨਕਾਂ ਸਿੱਚ ਿਾਿੇ ਬੱਸਚਆਂ ਲਈ ਚੰਗੀ ਕਸਲਸਨਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ 
ਸਹੱਿੇ ਿਜੋਂ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਦੌਿਾਨ ਸਿਕਾਿ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਿਿਾਉਣਾ ਸਮਆਿੀ ਅਸਭਆਿ ਹੈ।

ਦੰਦਾ ਦੀ ਐਕਿ=ਿੇ (ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਿੇ) 2 ਛੋਟੀਆਂ ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਐਕਿ-ਿੈ (ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਿੇ) ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਅੰਦਿ ਅਤੇ ਮਿੂਸੜਆਂ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਿੇਖਣ ਲਈ ਸਕ ਕੀ ਬਾਲਗ ਦੰਦ ਠੀਕ ਤਿਹਰਾਂ ਿੱਧ ਿਹੇ ਹਨ।

ਕਸਲਨੀਕਲ ਸਚਤਿ (ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਿੇ) ਮੂੰਹ ਦੇ ਅੰਦਿ ਦੀਆਂ ਕਸਲਨੀਕਲ ਤਿਿੀਿਾਂ (ਜੇ ਲੋੜ ਪਿੇ) ਦੰਦਾਂ, ਬੁੱਟਾਂ, ਜਬਾਨ, ਗਲਾਂ ਅਤੇ ਬੁਲਾਂ ਦੀਆਂ 

ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਿਫਾਈ (ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਿੇ) ਦੰਦਾਂ ਉਪਿ ਜੰਸਮਆ ਹੋਇਆ ਪਲਾਕ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਕੈਲਕੂਲੱਿ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਿਫਾਈ।

ਸਫਸ਼ਿ ਸਿੱਚਲੀਆਂ ਸਿੱਥਾਂ ਨੂੰ ਬੰਦ 
ਕਿਨਾ (ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਿੇ)

ਪੱਕੀਆਂ ਦਾਹੜਾਂ (ਮੋਲਿਜ਼) ਸਿੱਚਲੀਆਂ ਸਿੱਥਾਂ ਨੂੰ ਬੰਦ ਕਿਨਾ ਤਾਂ ਜੋ ਦੰਦ ਖਿਾਬ ਨਾ ਹੋਣ।

ਫਲੂਿਾਈਡ (ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਦਿਾਈ) ਨਾਲ 
ਿਾਿਸਨਸ਼ ਕਿਨੀ (ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਿੇ)

ਦੰਦਾਂ ਨੂੰ ਖਿਾਬ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਚਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਚਪਸਚਪੀ ਫਲੂਿਾਈਡ ਪੇਿਟ ਲਗਾਉਣੀ।

ਇਹ ਸਿਫਾਿਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਿਾਲੇ ਇਲਾਜਾਂ ਬਾਿੇ ਹੋਿ ਪੜਹਰਨ ਲਈ ਸਪਛਿਾੜੇ ਜਾਓ। ਜਾਂ ਸਫਿ ਿੇਿਸਿਆਂ ‘ਤੇ ਆਪਣੇ ਿਥਾਨਕ ਸਿਹਤ 
ਸਜਲਹਰੇ ਨਾਲ ਿੰਪਿਕ ਕਿੋ।

NSW Health
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2NSW Health Primary School Mobile Dental Program - Punjabi

NSW ਸਿਹਤ ਪ੍ਰਾਇਮ੍ੀ ਿਕੂਲ ਮੋਬਾਇਲ ਡੈਂਟਲ ਪ੍ਰੋਗ੍ਾਮ

NSW ਦੇ ਹੈਲਥ ਪਰਰਾਇਮਰੀ ਸਕੂਲ ਮੋਬਾਇਲ ਡੈਂਟਲ 
ਪਰਰੋਗਰਾਮ ਬਾਰੇ ਪੁੱਛਵਗੱਛ 

NSW ਦੇ ਹੈਲਥ ਪਿਰਾਇਮਿੀ ਿਕੂਲ ਮੋਬਾਇਲ ਡੈਂਟਲ ਪਿਰੋਗਿਾਮ ਿਬੰਧੀ 
ਿਧੇਿੇ ਜਾਣਕਾਿੀ ਲਈ ਸਜਿ ਸਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ: 

 • ਅਕਿਿ ਪੁੱਛੇ ਜਾਣ ਿਾਲੇ ਿਿਾਲ

 • ਇਲਾਜ ਿਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਿੀ

 • ਿਾਡਾ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਸਬਆਨ

 • ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਿੀ ਦੀ ਿਿਤੋਂ ਸਕਿੇਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ

ਇਥੇ ਜਾਓ www.health.nsw.gov.au/
primaryschooldental ਜਾਂ ਹੇਠਾਂ ਸਦੱਤੇ QR ਕੋਡ ਨੂੰ ਿਕੈਨ ਕਿੋ:

ਜੇ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਵਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਪਵਹਲਾਂ ਤੋਂ 
ਹੀ ਹੁੰਦੀ ਰਹੀ ਹੈ ਤੱਦ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ?

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਸਨਯਮਤ ਤੌਿ ‘ਤੇ ਪਿਰਾਈਿੇਟ ਦੇਖਭਾਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਉਹਨਾਂ ਕੋਲੋਂ ਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾਿੀ ਿੱਖਣ ਦੀ ਸਿਫਾਿਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। NSW ਸਿੱਚ 
ਿਾਿੇ ਜਨਤਕ ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਕਸਲਸਨਕਾਂ ਸਿੱਚ ਿਾਿੇ ਬੱਚੇ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਮੁਫਤ ਦੇਖਭਾਲ 
ਪਿਰਾਪਤ ਕਿ ਿਕਦੇ ਹਨ। ਜਨਤਕ ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਕਸਲਸਨਕਾਂ ਦੋਿੇਂ ਆਮ ਅਤੇ ਿੰਕਟ 
ਿਮੇਂ ਦੀਆਂ ਦੰਦਾਂ ਿਬੰਸਧਤ ਿੇਿਾਿਾਂ ਪਿਰਦਾਨ ਕਿਦੇ ਹਨ।

ਜੇ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਹੁਣ ਤੁਰੰਤ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਸਮੱਵਸਆ ਹੋਵੇ? 

ਸਨਸ਼ਾਨੀਆਂ ਸਕ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਤੁਿੰਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਸਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:

 • ਮੂੰਹ ‘ਤੇ ਿੋਜਸ਼

 • ਮੂੰਹ ਦੇ ਅੰਦਿਿਾਿ ਿੋਜ਼ 

 • ਮੁੰਹ ਸਿੱਚੋਂ ਲਗਾਤਾਿ ਖੂੰਨ ਿੱਗਣਾ

 • ਇੱਕ ਦੁਿਘਟਨਾਂ ਸਜੱਿ ਸਿੱਚ ਮੂੰਹ ਜਾਂ ਦੰਦਾਂ ਨੂੰ ਨੁਕਿਾਨ ਪਹੁੰਸਚਆ ਹੋਿੇ

 • ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਦਿਦ (ਉਦਾਹਿਣ ਿਜੋਂ ਦੰਦਾਂ, ਮੂੰਹ, ਮਿੂਸੜਆਂ ਜਾਂ ਜਬਾੜੇ ਸਿੱਚ)

ਆਪਣੀ ਿਥਾਨਕ ਜਨਤਕ ਕਸਲਸਨਕ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਿੋ ਕਾਿੋਬਾਿੀ ਿਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਹਿ, ਆਪਣੇ 
ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਜਨਤਕ ਹਿਪਤਾਲ ਦੇ ਿੰਕਟ ਿਮੇਂ ਦੇ ਸਿਭਾਗ ਐਮਿਜੰਿੀ ਸਿੱਚ  
ਲੈ ਜਾਓ।

ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਸਕ ਤੁਿੀਂ ਸਕਹੜੇ ਿਥਾਨਕ ਸਿਹਤ ਸਜਲਹਰੇ (LHD)  
ਸਿੱਚ ਿਸਹੰਦੇ ਹੋ ਇਥੇ ਜਾਓ, ਜਾਂ ਹੇਠਾਂ ਸਦੱਤੇ QR code ਨੂੰ ਿਕੈਨ ਕਿੋ:

ਕੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?

ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਨਹਰਾਂ ਫਾਿਮਾਂ ਨੂੰ ਭਿਨ ਲਈ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਕਿਪਾ ਕਿਕੇ 
ਹੇਠ ਸਲਖੇ ਨੰਬਿਾਂ ‘ਚੋਂ ਇੱਕ ਦੀ ਚੋਣ ਕਿੋ। 

ਸਥਾਨਕ ਵਸਹਤ ਇਲਾਕਾ ਫੋਨ

Central Coast LHD, Far West LHD, 
Hunter New England LHD, Mid North 
Coast LHD, Northern LHD and  
Western LHD

(02) 4924 6285

Illawarra Shoalhaven LHD, 
Murrumbidgee LHD and Southern  
NSW LHD

1800 247 272

South Western Sydney LHD (02) 8738 6088

South Eastern Sydney LHD,
Sydney LHD 

1800 477 233

Nepean Blue Mountains LHD,  
Northern Sydney LHD, Western 
Sydney LHD

(02) 9912 3800ਨ
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ਵਵਵਦਆਰਥੀ ਦੇ ਵੇਰਵੇ
ਪਸਿਿਾਿਕ ਨਾਮ: (ਸਜਿ ਤਿਹਰਾਂ ਉਨਹਰਾਂ ਦੇ ਮੈਡੀਕੇਅਿ ਕਾਿਡ ‘ਤੇ ਦਿਜ  
ਕੀਤਾ ਹੋਇਆ ਹੈ) 

            

            

ਸਦੱਤਾ ਹੋਇਆ ਨਾਮ:

           

            

ਸਲੰਗ: 

           

ਜਨਮ ਦੀ ਸਮਤੀ:

  /    /     

ਜਨਮ ਿਾਲਾ ਦੇਸ਼:

           

ਿਕੂਲ ਦਾ ਨਾਮ:

           

            

ਿਕੂਲੀ ਿਾਲ: 

           

ਘਿ ਦਾ ਪਤਾ: (ਸਮਿਾਲ ਿਜਹਰੌਂ 5 Smith Lane)

           

           

ਿਬਿਬ:

           

           

ਪੋਿਟਕੋਡ:

    

ਮੈਡੀਕੇਅਿ ਕਾਿਡ ਨੰਬਿ (10 ਅੰਕੜੇ): 

                 

ਕਾਿਡ ‘ਤੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ਨੰਬਿ:   

ਮੈਡੀਕੇਅਿ ਦੇ ਖਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਅੰਤਲੀ ਸਮਤੀ: 

        

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਨਹਰਾਂ ਖਾਵਤਆਂ ‘ਤੇ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਵਜਹੜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ 
‘ਤੇ ਢੁੱਕਦੇ ਹੋਣ:

ਬੱਚੇ ਦਾ ਮੈਡੀਕੇਅਿ ਨੰਬਿ ਨਹੀਂ ਹੈ:    

ਘਿ ਸਿੱਚ ਬੋਲੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਭਾਸ਼ਾਿਾਂ:

  ਅੰਗਿੇਜ਼ੀ     ਹੋਿ (ਿੇਿਿੇ ਸਦਓ)

            

            

ਤਿਜੀਹੀ ਭਾਸ਼ਾ: (ਿੇਿਿੇ ਸਦਓ)

           

ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? 

  ਹਾ ਂ     ਨਹੀਂ

ਿਿਦੇਸ਼ੀ ਿਸਥਤੀ (ਮੂਲ):  

  ਨਾ ਐਬਸਿਜਨਲ ਅਤ ੇਨਾ ਹੀ ਟਿੌਿ ਿਟਿੇਟ ਆਈਲਂੈਡਿ

  ਆਸਦ ਿਾਿੀ (ਐਬਸਿਜਨਲ)  

  ਟੌਿਿ ਿਟਿੇਟ ਆਈਲੈਂਡਿ 

  ਦੋਿੇਂ ਆਸਦ ਿਾਿੀ ਅਤੇ ਟੌਿਿ ਿਟਿੇਟ ਆਈਲੈਂਡਿ

ਇੱਕ ਪਿਰਿਾਸਨਤ ਆਸਦਿਾਿੀ ਪਿਰਤੀਸਨਧੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ:

  ਹਾਂ      ਨਹੀਂ

NSW ਸਿਹਤ ਪਿਰਾਇਮਿੀ ਿਕੂਲ ਦੰਦਾਂ ਦਾ 
ਮੋਬਾਇਲ ਪਿਰੋਗਿਾਮ

ਇਲਾਜ ਲਈ ਸਵਹਮਤੀ ਫਾਰਮ
ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਾਰੇ ਸਵਫਆਂ ਨੂੰ ਭਰੋ
ਕਾਲੇ ਜਾਂ ਨੀਲੇ ਪੈਨ ਦੀ ਿਿਤੋਂ ਕਿਕੇ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਦੇ ਵੱਡੇ ਅਖਰਾ ਂਸਿੱਚ ਭਿੋ। ਸਕਿਪਾ ਕਿਕੇ ਇਿ ਫਾਿਮ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਿਕੂਲ ਨੂੰ ਿਾਪਿ ਕਿੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਇਿ ਫਾਿਮ 
ਿਬੰਧੀ ਕੋਈ ਪਿਰਸ਼ਨ ਹਨ, ਤਾਂ ਸਕਿਪਾ ਕਿਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਥਾਨਕ ਜਨਤਕ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਿੇਿਾ ਨਾਲ ਿੰਪਿਕ ਕਿੋ।
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ਤੁਹਾਡੇ ਵੇਰਵੇ - ਮਾਪੇ ਜਾਂ ਕਾਨੂੰਨੀ ਸਰਰਪਰਸਤ

ਪਸਿਿਾਿਕ ਨਾਮ:

            

            

ਸਦੱਤਾ ਹੋਇਆ ਨਾਮ: 

           

            

ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਸਿਸ਼ਤਾ:

            

ਮੋਬਾਇਲ ਨੰਬਿ:

              

ਈਮੇਲ ਪਤਾ: 

           

           

           

ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਨਹਰਾਂ ਖਾਵਤਆਂ ‘ਤੇ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਵਜਹੜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ 
‘ਤੇ ਢੁੱਕਦੇ ਹਨ:

ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇੱਕ ਐਲਰਜੀ ਹੈ (ਵਮਸਾਲ ਵਜਹਰੌਂ ਰਬੜ ਦੀ, ਨੈਚੁਰਲ 
ਰੈਵਸਨ ਦੀ)।

  ਹਾਂ       ਨਹੀਂ       ਪਤਾ ਨਹੀ/ਯਕੀਨਨ ਨਹੀਂ

ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ ਸਵਥਤੀ ਹੈ। 

  ਹਾ ਂ      ਨਹੀ ਂ      ਪਤਾ ਨਹੀ/ਯਕੀਨਨ ਨਹੀਂ

ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਵਨਯਮਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

  ਹਾ ਂ      ਨਹੀ ਂ      ਪਤਾ ਨਹੀ/ਯਕੀਨਨ ਨਹੀਂ

ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਅਯੋਗਤਾ ਹੈ।  

  ਹਾ ਂ      ਨਹੀ ਂ      ਪਤਾ ਨਹੀ/ਯਕੀਨਨ ਨਹੀਂ

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਪਰਲੇ ਵਕਸੇ ਸਵਾਲ ਦਾ ਹਾਂ ਪੱਖੀ ਜਵਾਬ ਵਦੱਤਾ ਹੈ,  
ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵੇਰਵੇ ਵਦਓ। 

ਦੰਦਾਂ ਸਬੰਵਧਤ ਜਾਣਕਾਰੀ

ਕੀ ਅਤੀਤ ਵਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਦੰਦਾ ਦੀ ਕੋਈ ਸਮੱਵਸਆ ਸੀ (ਵਜਵੇਂ ਵਕ 
ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਖਰਾਬ ਹੋ ਜਾਣਾ)? 

  ਹਾਂ

  ਨਹੀਂ

ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਉਪਿ ਦੇ ਿਿਾਲ ਦਾ ਹਾਂ ਸਿੱਚ ਜਿਾਬ ਸਦੱਤਾ ਹੈ, ਸਕਿਪਾ ਕਿਕੇ ਇਿ ਬਾਿੇ 
ਿਿਣਨ ਕਿੋ।  

ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਆਖਰੀ ਵਾਰ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਪੇਸ਼ੇਵਾਰ ਕੋਲ ਕਦੋਂ ਵਗਆ ਸੀ?

 12 ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ ਿੀ ਘੱਟ ਿਮਾਂ ਪਸਹਲਾਂ 

 12 ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ ਿੱਧ ਿਮਾਂ ਪਸਹਲਾਂ

 ਕਦੇ ਿੀ ਨਹੀਂ

 ਪਤਾ ਨਹੀ/ਯਕੀਨਨ ਨਹੀਂ

ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਆਖਰੀ ਫੇਰੀ ਇਸ ਜਗਹਰਾ ‘ਤੇ ਕੀਤੀ  
ਗਈ ਸੀ:

  ਪਿਰਾਈਿੇਟ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਪਿਰੈਕਸਟਿ ਸਿਖੇ ਸਜਿ ਸਿੱਚ ਹੈਲਥ ਫੰਡ ਦੰਦਾਂ ਦੀ 
ਕਸਲਸਨਕ ਿੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ

  ਜਨਤਕ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਕਸਲਸਨਕ/ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਹਿਪਤਾਲ  

   ਕੋਈ ਹੋਿ ਜਗਹਰਾ

   ਪਤਾ ਨਹੀ/ਯਕੀਨਨ ਨਹੀਂ

     NSW ਹੈਲਥ ਪਿਰਾਇਮਿੀ ਿਕੂਲ ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਮੋਬਾਇਲ ਡੈਂਟਲ ਪਿਰੋਗਿਾਮ

ਸਕਿਪਾ ਕਿਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਬੀਤੇ ਿਮੇਂ ਦੇ ਦੰਦਾ ਦੇ ਪਿੋਿਾਈਡਿ ਦਾ ਨੰਬਿ 
ਪਿਰਦਾਨ ਕਿੋ

ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦਾ ਬੀਤੇ 6 ਮਹੀਵਨਆਂ ਵਵੱਚ ਫਲੂਰਾਈਡ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ 
ਵਗਆ ਹੈ?

  ਹਾ ਂ      ਨਹੀ ਂ      ਪਤਾ ਨਹੀ/ਯਕੀਨਨ ਨਹੀਂ

ਕੀ ਬੀਤੇ 6 ਮਹੀਵਨਆਂ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਐਕਸ-ਰੇ 
ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ? 

  ਹਾ ਂ      ਨਹੀ ਂ      ਪਤਾ ਨਹੀ/ਯਕੀਨਨ ਨਹੀਂ
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ਇਲਾਜ ਲਈ ਸਵਹਮਤੀ

 • ਮੈਂ NSW ਹੈਲਥ ਪਿਰਾਇਮਿੀ ਿਕੂਲ ਮੋਬਾਇਲ ਡੈਂਟਲ ਪਿਰੋਗਿਾਮ ਿਬੰਧੀ ਸਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਿੀ ਨੂੰ ਪਸੜਹਰਆ ਅਤੇ ਿਮਸਿਆ ਹੈ

 • ਮੈਂ ਿਮਿਦਾ/ਿਮਿਦੀ ਹਾਂ ਸਕ ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਿਸਹਮਤੀ ਸਕਿੇ ਿੀ ਿਮੇਂ ਿਾਪਿ ਲੈ ਿਕਦਾ/ਿਕਦੀ ਹਾਂ। ਇਹ ਕਿਨ ਲਈ FAQs ਨੂੰ ਇਿ ਿੈਬਿਾਈਟ ਤੇ ਿੇਖੋ:  
www.health.nsw.gov.au/primaryschooldental

 • ਮੈਂਨੂੰ ਇਿ ਜਾਣਕਾਿੀ ਪੈਕੇਜ ਸਿੱਚ ਸਦੱਤੇ ਜਨਤਕ ਡੈਂਟਲ ਿੇਿਾ ਨੰਬਿਾਂ ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਿਕੇ ਜਾਂ ਿੈਬਿਾਈਟ ‘ਤੇ ਜਾ ਕੇ ਮੈਂਨੂੰ ਪਿਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਿੀ ਬਾਿੇ ਕੁਿ ਿਿਾਲ ਪੁੱਛਣ ਅਤੇ 
ਿਪਸ਼ਟੀਕਿਣ ਲੈਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਸਮਸਲਆ ਹੈ: www.health.nsw.gov.au/primaryschooldental

 • ਮੈਂ ਿਮਿਦਾ/ਿਮਿਦੀ ਹਾਂ ਸਕ ਿਥਾਨਕ ਸਿਹਤ ਸਜਲਹਰੇ ਦੇ ਪਿਰਤੀਸਨੱਧ ਇਿ ਫਾਿਮ ‘ਤੇ ਸਦੱਤੀ ਗਈ ਸਕਿੇ ਿੀ ਜਾਣਕਾਿੀ ਦੇ ਿਪਸ਼ਟੀਕਿਣ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਮੇਿੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਮੂੰਹ ਦੀ ਸਿਹਤ ਬਾਿੇ 
ਚਿਚਾ ਕਿਨ ਲਈ ਮੇਿੇ ਨਾਲ ਿੰਪਿਕ ਕਿ ਿਕਦੇ ਹਨ।

 • ਮੈਂਨੂੰ NSW ਹੈਲਥ ਦੀ ਿੈਬਿਾਈਟ ‘ਤੇ ਸਦੱਤੇ ਗਏ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਸਬਆਨ ਨੂੰ ਿੇਖਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਸਮਸਲਆ ਹੈ: www.health.nsw.gov.au/patients/privacy/Pages/
privacy-leaflet-for-patients.aspx। ਮੈਂ ਿਮਿਦਾ/ਿਮਿਦੀ ਹਾਂ ਸਕ ਮੇਿੀ ਅਤੇ ਮੇਿੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸਨੱਜੀ ਜਾਣਕਾਿੀ (ਸਿਹਤ ਜਾਣਕਾਿੀ ਿਮੇਤ) ਦਾ ਖੁਲਾਿਾ ਕੁਿ ਖਾਿ ਹਾਲਾਤਾਂ 
ਸਿੱਚ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਜਿੇਂ ਸਕ ਉਿ ਸਬਆਨ ਸਿੱਚ ਦੱਸਿਆ ਸਗਆ ਹੈ।

 • ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਉਤਮ ਜਾਣਕਾਿੀ ਅਨੁਿਾਿ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਿਦਾ/ਕਿਦੀ ਹੈ ਸਕ ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਬਾਿੇ ਿਹੀ ਜਾਣਕਾਿੀ ਪਿਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਹੈ ਸਜਿ ਸਿੱਚ ਸਿਹਤ ਿਬੰਸਧਤ ਜਾਣਕਾਿੀ ਿੀ ਹੈ ਜੋ ਸਕ 
ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸਿਕਾਿ ਨੂੰ ਪਿਰਭਾਸਿਤ ਕਿ ਿਕਦੀ ਹੈ।

ਸਕਿਪਾ ਕਿਕੇ ਸਨਮਨਸਲਖਤ ਨੂੰ ਪੂਿਾ ਕਿੋ ਅਤੇ ਹਿੇਕ ਇਲਾਜ ਦੇ ਨਾਲ ਿਾਲੇ ਬਕਿੇ ਸਿੱਚ ਦਿਤਖਤ ਕਿੋ ਜੋ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਪਿਰਦਾਨ ਕਿਨੇ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਿੀਂ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਲਈ 
ਦਿਤਖਤ ਨਹੀਂ ਕਿਦੇ, ਤਾਂ ਕੋਈ ਿੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਸਨਯੁਕਤ ਨਹੀਂ ਹੋਿੇਗੀ।

ਮੈਂ (ਪੂਿਾ ਨਾਮ)                          

                        

ਇਿ ਸਦਨ (ਅੱਜ ਦੀ ਸਮਤੀ),  /  /  2   0     ਹਿਤਾਖਿ ਕਿ ਕੇ ਮੇਿੇ ਬੱਚੇ 

(ਪੂਿਾ ਨਾਮ)                         

                        

(ਜਨਮ ਦੀ ਸਮਤੀ),  /  /        ਨੂੰ ਡਾਕਟਿੀ ਤੌਿ ‘ਤੇ ਲੋੜ ਅਨੁਿਾਿ ਹੇਠ ਸਲਖੇ ਨੂੰ ਪਿਰਾਪਤ ਕਿਨ ਲਈ ਇਜਾਜਤ ਸਦੰਦਾ/ਸਦੰਦੀ ਹਾਂ:

ਕੀ ਤੁਿੀਂ ਆਪਣੈ ਬੱਚੇ ਦੇ ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ਿਮੇ ਹਾਜਿ ਹੋਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ     ਹਾਂ       ਨਹੀ ਂ 

ਇਲਾਜ ਵਰਣਨ ਮਾਵਪਆਂ/ਕਾਨੂੰਨੀ ਸਰਰਪਰਸੱਤਾਂ ਦੇ ਦਸਤਖਤ

ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ
ਜੋਖਮ ਕਾਿਕ ਮੁਲਾਂਕਣ, ਅਤੇ ਮੌਸਖਕ ਸਿਹਤ ਸਿਸਖਆ ਿਮੇਤ ਸਿਆਪਕ ਪਿਰੀਸਖਆ 
ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਲਈ ਿਸਹਮਤੀ ਤੋਂ ਸਬਨਾਂ, ਕੋਈ ਹੋਿ ਇਲਾਜ ਮੁਹੱਈਆ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ 
ਜਾ ਿਕਦਾ।

ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਐਕਸ-ਰੇ  
(ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ)

ਔਿਤਨ, ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਦੋ ਛੋਟੇ ਐਕਿ-ਿੇ

ਕਵਲਨੀਕਲ ਤਸਵੀਰਾਂ  
(ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ)

ਮੂੰਹ ਦੇ ਅੰਦਿ ਦੰਦਾਂ, ਬੁਟਾਂ, ਜਬਾਨ, ਗਲਾਂ, ਅਤੇ/ਜਾਂ ਬੁਲਾਂ ਦੀਆਂ ਕਸਲਨੀਕਲ 
ਤਿਿੀਿਾਂ 

ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਸਫਾਈ  
(ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ)

ਦੰਦਾਂ ਉਪਿ ਜੰਸਮਆ ਹੋਇਆ ਪਲਾਕ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਕੈਲਕੂਲੱਿ ਹਟਾਉਣ ਲਈ ਦੰਦਾਂ ਦੀ 
ਿਫਾਈ

ਦੰਦਾਂ ਵਵੱਚਲੀਆਂ ਵਵੱਥਾਂ ਬੰਦ 
ਕਰਨ ਲਈ (ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ)

ਦੰਦਾਂ ਦੇ ਖਿਾਬ ਹੋਣ ਦੇ ਬਚਾਓ ਸਿਚ ਮਦਦ ਕਿਨ ਲਈ ਪੱਕੀਆਂ ਦਾਹੜਾਂ 
ਸਿੱਚਲੀਆਂ ਸਿੱਥਾਂ ਨੂੰ ਭਿਨਾ

ਫਲੂਰਾਈਡ ਨਾਲ ਵਾਰਵਨਸ਼ 
ਕਰਨਾ (ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ)

ਦੰਦਾਂ ਨੂੰ ਖਿਾਬ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਚਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ ਸਚਪਸਚਪੀ ਫਲੂਿਾਈਡ ਪੇਿਟ 
ਲਗਾਉਣੀ।

x

x

x

x

x

x
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ਜੋਖਮ ਕਾਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਬੰਧੀ ਪਰਰਸ਼ਨ

ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਦੰਦਾਂ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਿਨ ਸਿੱਚ ਿਾਡੀ ਮਦਦ ਕਿਨ ਸਿੱਚ ਸਕਿਪਾ ਕਿਕੇ ਿਭ ਤੋਂ ਢੁੱਕਿੇਂ ਬਕਿੇ ‘ਤੇ ਸਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ ਮਾਤਿਾਿਾਂ ਿੀ ਦੱਿੋ।

1.   ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖੰਡ ਦੇ ਵਮੱਠੇ ਵਾਲੇ ਪੀਣ ਦੇ ਪਦਾਰਥ ਵਜਵੇਂ 
ਕੀ ਸਾਫਟ ਡਵਰੰਕਜ਼, ਕੌਰਡੀਅਲਜ਼, ਸਪੋਰਟਸ ਡਵਰੰਕਸ, ਐਨਰਜੀ 
ਡਵਰੰਕਸ ਜਾਂ ਬਰਫ ਵਾਲੀ ਚਾਹ ਪੀਂਦਾ ਹੈ?   
(1 ਕੱਪ = 250 ਸਮਸਲਸਲਟਿ। ਿਾਫਟ ਡਸਿੰਕ ਦਾ 1 ਕੈਨ= 1.5 ਕੱਪ।  
ਇੱਕ 500 ਸਮਲੀਲੀਟਿ ਿਪੋਿਟਿ ਡਸਿੰਕ ਦੀ ਬੋਤਲ= 2 ਕੱਪ)

  ਹਿ ਿੋਜ਼ 
ਪਿਰਤੀ ਸਦਨ ਪੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਕੱਪਾਂ ਦੀ ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਿੰਸਖਆ:    

  ਹਢਤੇ ਸਿੱਚ ਕੁਿ ਿਾਿ  
ਪਿਰਤੀ ਹਫਤੇ ਪੀਤ ੇਜਾਦਂ ੇਕੱਪਾ ਂਦੀ ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਿਸੰਖਆ:   

 ਕਦੇ ਕਦਾਂਈਂ ਜਾਂ ਕਦੇ ਿੀ ਨਹੀ ਂ

 ਪਤਾ ਨਹੀ/ ਯਕੀਨਨ ਨਹੀਂ

2.  ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਕਨੀਂ ਕੁ ਵਾਰ ਪਾਣੀ ਪੀਂਦਾ ਹੈ?  
(1 ਕੱਪ = 250 ਸਮਲੀਲੀਟਿ ਜਾਂ ਘਿੇਲੂ ਚਾਹ ਦਾ ਕੱਪ।  
ਪਾਣੀ ਦੀ ਇੱਕ 600 ਸਮਲੀਲੀਟਿ ਦੀ ਬੋਤਲ = 2.4 ਕੱਪ)

  ਹਿ ਿੋਜ਼ 
ਪਿਰਤੀ ਸਦਨ ਪੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਕੱਪਾਂ ਦੀ ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਿੰਸਖਆ:    

  ਹਢਤੇ ਸਿੱਚ ਕੁਿ ਿਾਿ  
ਪਿਰਤੀ ਹਫਤੇ ਪੀਤ ੇਜਾਦਂ ੇਕੱਪਾ ਂਦੀ ਅੰਦਾਜ਼ਨ ਿਸੰਖਆ:   

 ਕਦੇ ਕਦਾਂਈਂ ਜਾਂ ਕਦੇ ਿੀ ਨਹੀ ਂ

 ਪਤਾ ਨਹੀ/ ਯਕੀਨਨ ਨਹੀਂ

3.  ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਕਨੀਂ ਕੁ ਵਾਰ ਵਮਠੇ ਵਬਸਕੁਟ, ਕੇਕ, 
ਪੇਸਟਰੀਆਂ ਜਾਂ ਸਨੈਕ ਬਾਰ ਖਾਦਾ ਹੈ?   
(ਿਨੈਕ ਬਾਿਜ਼ ਸਿੱਚ ਸਮਊਿਲੀ ਬਾਿ, ਿਿੇਿੇ ਦੇ ਨਾਸ਼ਤੇ (ਬਸਿਕਫਾਿਟ) ਦੇ ਬਾਿ 
ਅਤੇ ਪਿਰੋਟੀਨ/ਐਨਿਜੀ ਬਾਿ ਅਤੇ ਬਾਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ)

  ਹਿ ਿੋਜ਼ 
ਪਿਰਤੀ ਸਦਨ ਖਾਧੇ ਜਾਂਸਦਆਂ ਦੀ ਲਗਭਗ ਿੰਸਖਆ:    

  ਹਢਤੇ ਸਿੱਚ ਕੁਿ ਿਾਿ  
ਪਿਰਤੀ ਹਫਤਾ ਖਾਧ ੇਜਾਸਂਦਆਂ ਦੀ ਲਗਭਗ ਿਸੰਖਆ:   

 ਕਦੇ ਕਦਾਂਈਂ ਜਾਂ ਕਦੇ ਿੀ ਨਹੀ ਂ

 ਪਤਾ ਨਹੀ/ ਯਕੀਨਨ ਨਹੀਂ

4.  ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਦੰਦਾਂ ਨੂੰ ਵਕਨੀਂ ਕੁ ਵਾਰ 
ਬੁਰਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ?

 ਕਦੇ ਕਦਾਂਈਂ ਜਾਂ ਕਦੇ ਿੀ ਨਹੀ ਂ

 ਇੱਕ /ਸਦਨ ਤੋਂ ਘੱਟ

 ਸਦਹਾੜੀ ਸਿੱਚ ਇੱਕ ਿਾਿ 

 ਸਦਹਾੜੀ ਸਿੱਚ ਦੋ ਿਾਿ

 ਸਦਹਾੜੀ ਸਿੱਚ ਦੋ ਿਾਿ ਤੋਂ ਿੱਧ

 ਪਤਾ ਨਹੀ/ ਯਕੀਨਨ ਨਹੀਂ

5.  ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਵਕਹੋ ਵਜਹੀ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ?

 ਿਟੈਂਡਿਡ ਫਲੂਿਾਈਡ ਿਾਲੀ ਦੰਦਾ ਦੀ ਦਿਾਈ

 ਬੱਸਚਆਂ ਦੀ ਫਲੂਿਾਈਡ ਿਾਲੀ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਦਿਾਈ 

 ਨਾਨ ਫਲੂਿਾਈਡ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਦਿਾਈ

 ਪਤਾ ਨਹੀ/ ਯਕੀਨਨ ਨਹੀਂ

6.  ਤੁਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਦੰਦਾਂ ਅਤੇ ਮੂੰਹ ਨੂੰ ਵਕਵੇਂ ਰੇਟ ਕਰਦੇ ਹੋ?

 ਮਾੜੇ ਜਾਂ ਘਟੀਆਂ

 ਠੀਕ

 ਚੰਗੇ

 ਬਹੁਤ ਿਧੀਆ

 ਉਚ ਕੋਟੀ ਦੇ
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7NSW Health Primary School Mobile Dental Program - Punjabi

NSW ਸਿਹਤ ਪ੍ਰਾਇਮ੍ੀ ਿਕੂਲ ਮੋਬਾਇਲ ਡੈਂਟਲ ਪ੍ਰੋਗ੍ਾਮ

ਬੱਵਚਆਂ ਦੀ ਡੈਂਟਲ ਬੈਨੀਵਫਟਜ਼ ਅਨੁਸੂਚੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ੀਟ

NSW ਵਵੱਚ ਬੱਵਚਆਂ ਲਈ ਦੰਦਾ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾ 

NSW ਵਵੱਚ ਸਾਰੇ ਬੱਵਚਆਂ ਨੂੰ ਮੁਫਤ ਜਨਤਕ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਸੇਵਾ ਵਮਲ ਸਕਦੀ 
ਹੈ।

ਕੁਿ ਬੱਚੇ ਆਿਟਿੇਲੀਅਨ ਿਿਕਾਿ ਦੇ ਚਾਇਲਡ ਡੈਂਟਲ ਬੈਨੀਸਫਟਜ਼ ਸ਼ੈਸਡਊਲ 
(CDBS) ਲਈ ਿੀ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ। ਸਕਿੇ ਿੀ ਤਿੀਕੇ ਅੰਤਿਗਤ, ਉਨਹਰਾਂ ਨੂੰ 
ਸਬਨਹਰਾਂ ਸਕਿੇ ਕੀਮਤ ਦੇ ਉੱਚ ਪੱਧਿ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪਿਰਾਪਤ ਹੋਿੇਗੀ।

CBDS ਕੀ ਹੁੰਦਾ/ ਹੁੰਦੀ ਹੈ?

CDBS ਦਾ ਪਿਰਬੰਧ ਆਿਟਿਰੈਲੀਆਈ ਿਿਕਾਿ ਦੁਆਿਾ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ 
ਯੋਗ ਬੱਸਚਆਂ ਨੂੰ 2 ਕਲੰਡਿ ਿਾਲਾਂ ਸਿੱਚ $1,095 ਤੱਕ ਦੀਆਂ ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਿੇਿਾਿਾਂ 
ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਪਿਰਦਾਨ ਕਿਦਾ ਹੈ।

ਬੱਚੇ ਇਿ ਲਈ ਯੋਗ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੇ ਉਹ: 

 • ਸਕਿੇ ਕਲੰਡਿ ਿਾਲ ਦੇ ਇੱਕ ਸਦੱਨ ਲਈ ਿੀ 0 ਤੋਂ 17 ਿਾਲ ਦੀ ਉਮਿ ਦੇ ਹੋਣ 
ਅਤੇ 

 • ਉਹ ਮੈਡੀਕੇਅਿ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਣ ਅਤੇ

 • ਉਹ Family Tax Benefit Part A (ਫੈਸਮਲੀ ਟੈਕਿ ਬੈਨੀਸਫੱਟ ਭਾਗ A) 
ਪਿਰਾਪਤ ਕਿਨ ਿਾਲੇ ਪਸਿਿਾਿ ਦਾ ਸਹੱਿਾ ਹੋਣ ਜਾਂ ਸਜਿ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਆਿਟਿਰੇਲੀਆਈ 
ਿਿਕਾਿ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਪਿਰਾਪਤ ਹੁੰਦਾ ਹੋਿੇ ਸਜਹੜਾ ਮਨੁੱਖੀ ਿੇਿਾਿਾਂ ਸਿਭਾਗ 
ਦੁਆਿਾ ਉਪਲਬਧ ਿੂਚੀ ਸਿੱਚੋਂ ਹੋਿੇ ਸਜਹੜੀ ਇਥੌਂ ਸਮਲ ਿਕਦੀ ਹੈ https://
www.servicesaustralia.gov.au/child-dental-benefits-
schedule

ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ CDBS ਲਈ ਿਸਜਿਟਿ ਕਿਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਮੇਰਾ ਬੱਚਾ CDBS ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵਕਵੇਂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ?

ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ CDBS ਦੀ ਿਿਤੋਂ ਹੇਠ ਸਲਖੇ ਅਨੁਿਾਿ ਕਿ ਿਕਦਾ ਹੈ: 

 • ਇਿ ਿਕੂਲ-ਅਧਾਸਿਤ ਪਿਰੋਗਿਾਮ ਦੁਆਿਾ 

 • ਇਕ NSW ਜਨਤਕ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਕਸਲਸਨਕ ਸਿੱਚ ਜਾਂ

 • ਇਕ ਪਿਰਾਈਿੇਟ ਦੰਦਾਂ ਦੇ (ਡੈਂਟਲ ਪਿਰੈਕਸਟਸ਼ਨਿ) ਕੋਲੋਂ। 

ਵਵੱਤੀ ਸਵਹਮਤੀ

ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੋਈ ਵੀ ਕੀਮਤ ਨਹੀਂ ਦੇਣੀ ਪਵੇਗੀ। ਭਾਿੇਂ ਤੁਿੀਂ ਸਿੱਤੀ ਿਸਹਮਤੀ ਫਾਿਮ 
‘ਤੇ ਦਿਤਖਤ ਨਾ ਿੀ ਕੀਤੇ ਹੋਣ ਤਾਂ ਿੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ NSW ਹੈਲਥ ਤੋਂ ਦੰਦਾਂ ਦਾ 
ਮੁਫਤ ਇਲਾਜ ਸਮਲੇਗਾ। ਸਿੱਤੀ ਿਸਹਮਤੀ ਫਾਿਮ ਨੀਲੇ ਇਲਾਜ ਿਾਲੇ ਿਸਹਮਤੀ ਫਾਿਮ 
ਤੋਂ ਿੱਖਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਜੇ $1,095 ਦੀ ਸਲਸਮਟ ਿੀ ਪਹੁੰਚ ਗਈ ਹੋਿੇ, ਜਾਂ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਹੋਿ ਇਲਾਜ ਦੀ 
ਲੋੜ ਹੋਿੇ ਜੋ ਤਹਾਡੇ ਕੋਲੋਂ ਕਿਿ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਸਗਆ ਹੈ, ਤੱਦ ਿੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੋਈ ਹੋਿ ਫੀਿ 
ਨਹੀਂ ਦੇਣੀ ਪਿੇਗੀ।

ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਕੀਮਤ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੀ 
ਜਾਣਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ।

ਜੇਕਿ ਤੁਿੀਂ ਸਿੱਤੀ ਿਸਹਮਤੀ ਸਦੰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਅਿੀਂ ਕਾਮਨਿੈਲਥ ਿਿਕਾਿ ਤੋਂ ਦਾਅਿਾ ਕਿ 
ਿਕਦੇ ਹਾਂ। ਇਹ ਿਕਮ ਪਸਹਲਾਂ ਹੀ ਦੱਿੇ ਗਏ ਸਕਿੇ ਿੀ ਇਲਾਜ ਲਈ $622.10  
ਤੋਂ ਿੱਧ ਨਹੀਂ ਹੋਿੇਗੀ। ਤੁਿੀਂ ਸਕਿੇ ਿੀ ਇਲਾਜ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਿੋਗੇ।

ਪਵਹਲਾ ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ

ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਪਸਹਲੀ ਅਸਧਕਿਮ ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ ਲਈ CDBS ਦੇ ਅਧੀਨ ਦਾਅਿਾ 
ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਿਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿੰਭਾਸਿਤ ਮੂਲ ਨੂੰ ਹੇਠਾਂ ਸਦੱਤੀ ਗਈ ਿਾਿਣੀ ਸਿੱਚ 
ਦਿਿਾਇਆ ਸਗਆ ਹੈ:

ਇਲਾਜ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਇਲਾਜ ਦਾ ਕੋਡ CDBS ਦੀ ਕੀਮਤ

ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ 88011 $57.65

ਦੋ ਛੋਟੀਆਂ ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਐਕਿ-ਿੇ 88022 x 2 $33.35 x 2

ਦੰਦਾਂ ‘ਤੇ ਜੰਸਮਆ ਹੋਇਆ ਪਲਾਕ 
ਲਾਹੁਣ ਲਈ ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਿਫਾਈ

88111* $58.90

ਦੰਦਾਂ ਤੋਂ ਜੰਮੀ ਹੋਈ ਕਲਸ਼ੀਅਮ 
ਲਾਹੁਣ ਲਈ ਿਫਾਈ 

88114* $98.20

ਦੰਦਾਂ ‘ਤੇ ਫਲੂਿਾਈਡ ਦਿਾਈ ਦੀ 
ਿਾਿਸਨਸ਼ ਕਿਨੀ

88121 $37.85

8 ਤੱਕ ਪੱਕੀਆਂ ਦਾਹੜਾਂ (ਮੋਲਿਜ਼) 
ਸਿੱਚਲੀਆਂ ਸਿੱਥਾਂ ਨੂੰ ਬੰਦ ਕਿਨਾ

88161 x 4
88162 x 4

$50.45 x 4
$25.25 x 4

ਪੂਰਾ ਖਰਚਾ $622.10

* ਸਕਿਪਾ ਕਿਕੇ ਨੋਟ ਕਿੋ ਸਕ ਇੱਕ ਅਪੌਇੰਟਮੈਂਟ (ਮੁਲਾਕਾਤ) ਦੌਿਾਨ ਸਿਿਫ ਦੋ ਆਈਟਮਾਂ ਲਈ ਦਾਂਅਿਾ 
ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਕਦਾ ਹੈ।

ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਰੀਵਵਊ (ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ)

ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਿੀਸਿਊ ਮੁਲਾਕਾਤ ਿਮੇਂ CDBS ਅਧੀਨ ਅਸਧਕਿਮ (ਿੱਧ ਤੋਂ ਿੱਧ) 
ਦਾਅਿੇ ਲਈ ਹੇਠ ਸਦੱਤੀ ਿਾਿਣੀ ਸਿੱਚ ਦਿਿਾਇਆ ਸਗਆ ਹੈ:

ਇਲਾਜ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਇਲਾਜ ਦਾ ਕੋਡ CDBS ਦੀ ਕੀਮਤ

ਦੰਦਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ 88013 $30.10

ਦੰਦਾਂ ‘ਤੇ ਫਲੂਿਾਈਡ ਦਿਾਈ ਦੀ 
ਿਾਿਸਨਸ਼ ਕਿਨੀ

88121 $37.85

ਪੂਰਾ ਖਰਚਾ $67.95

ਜੇ ਿਧੇਿੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਿੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਿ ਇਲਾਜ ਿਬੰਧੀ CDBS ਦੇ ਮੁਲ 
ਬਾਿੇ ਅਤੇ ਲੋੜੀਂਦੇ ਸਕਿੇ ਿੀ ਹੋਿ ਇਲਾਜ ਬਾਿੇ ਚਿਚਾ ਕਿਨ ਲਈ ਜਨਤਕ ਦੰਦਾਂ ਦੀ 
ਿੇਿਾ ਿਲੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿੰਪਿਕ ਕੀਤਾ ਜਾਿੇਗਾ।

NSW ਵਵੱਚ ਰਵਹਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਬੱਚੇ ਜਨਤਕ ਦੰਦਾਂ ਦੀਆਂ ਮੁਫਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਰਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ:

ਿਖੇ ੋwww.health.nsw.gov.au/cdbs ਜਾ ਂਿਖੇ ੋਆਿਟਿਲੇੀਅਨ ਿਿਰਕਾਿ 
ਦਾ ਮਨਖੁੀ ਿਿੇਾਿਾਂ ਦਾ ਮਸਹਕਮਾ (Department of Human Services) 
www.servicesaustralia.gov.au/child-dental-benefits-
schedule।

ਤਿੁੀਂ ਤਹੁਾਡ ੇਬੱਚ ੇਦੀ ਯੋਗਤਾ ਅਤ ੇCDBS ਬਾਕੀ ਬਾਿ ੇਤਹੁਾਡ ੇਮਡੈੀਕਅੇਿ ਦੇ 
ਆਨਲਾਇਨ ਖਾਤ ੇਤੋ ਂmy.gov.au ‘ਤੇ ਜਾ ਕ ੇਜਾਂ 132 011 ‘ਤ ੇਫਨੋ ਕਿਕੇ ਚੈਕ 
ਕਿ ਿਕਦ ੇਹ।ੋ
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Facility:

CHILD DENTAL BENEFITS 
SCHEDULE  BULK BILLING 

PATIENT CONSENT COMPLETE ALL DETAILS OR AFFIX PATIENT LABEL HERE

FAMILY NAME MRN

GIVEN NAME   MALE          FEMALE

D.O.B.  _______ / _______ / _______ M.O.

ADDRESS

LOCATION / WARD
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ਮੈ, ਮਰੀਜ਼/ ਕਾਨੂੰਨੀ ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਪ੍ਰਮਾਣਿਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾ ਂਣਕ ਮੈਂਨੂੰ ਸੂਣਿਤ ਕੀਤਾ ਣਿਆ ਹੈ:

 • ਉਸ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਣਜਹੜਾ ਬਾਲ ਦੇ ਦੰਦਾ ਂਦੀ ਲਾਭ ਅਨੁਸੂਿੀ ਦੇ ਤਣਹਤ ਇਸ ਣਮਤੀ ਤੋਂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਣਿਆ ਹੈ ਜਾ ਂਕੀਤਾ ਜਾਵੇਿਾ; 

 • ਇਸ ਇਲਾਜ ਦੀ ਸੰਭਾਣਵਤ ਲਾਿਤ ਬਾਰੇ; ਅਤੇ

 • ਣਕ ਮੈਂਨੂੰ ਬਾਲ ਡੈਂਟਲ ਬੈਨੀਣਿਟਜ਼ ਅਨੁਸੂਿੀ ਅਧੀਨ ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਬਲਕ ਣਬਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਿਾ, ਣਜਸ ਦੇ ਅਧੀਨ ਲਾਭ ਦੀ ਸੀਮਾ ਦੇ ਅਧੀਨ ਲੋੜੀਂਦੇ ਿੰਡ 
ਉਪਲਬਧ ਹੋਿਿੇ, ਅਤੇ ਮੈਂ ਇਹਨਾ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਜੇਬ ਤੋਂ ਖਰਿੇ ਦਾ ਭੁਿਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਾਿਂਾ/ਕਰਾਿਂੀ/।

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾ ਂਕਿ ਮੈਂਨੂੰ ਮਰੀਜ਼ ਿੋਲ ਕਸਰਫ ਬੈਨੀਕਫਟਜ਼ ਿੈਪ ਤੱਿ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਫਾਇਕਦਆ ਂਤੱਿ ਪਹੁੰਚ ਹੋਵੇਗੀ।

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾ ਂਕਿ ਿੁਝ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦੇ ਲਾਭਾ ਂ‘ਤੇ ਪਾਬੰਦੀਆ ਂਹੋ ਸਿਦੀਆ ਂਅਤੇ ਇਹ ਕਿ ਬਾਲ ਦੰਦਾ ਂਦੇ ਲਾਭ ਅਨੁਸਾਰ ਸੇਵਾਵਾ ਂਸੀਮਤ  
ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾ ਂਕਿ ਿੁਝ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦੇ ਲਾਭ ਅਨੁਸੂਚੀ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦੀ ਸੀਮਤ ਸ਼੍ੇਣੀ ਨੂੰ ਿਵਰ ਿਰਦੀ ਹੈ।

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾ ਂਕਿ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦੀ ਲਾਗਤ ਉਪਲਬਧ ਲਾਭ ਸੀਮਾ ਨੂੰ ਘਟਾ ਦੇਵੇਗੀ।

ਇਹ ਿਾਰਮ ਪਣਹਲੇ ਪੂਰੇ ਕਲੰਡਰ ਸਾਲ (ਜਨਵਰੀ–ਦਸੰਬਰ) ਲਈ ਵੈਧ ਹੈ, ਣਜਸ ਣਵੱਿ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਿੇ ਨੂੰ ਉਸ ਦੀ ਪਣਹਲੀ ਯੋਿ ਦੰਦਾ ਂਦੀ ਸੇਵਾ ਣਮਲਦੀ ਹੈ, 
 ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਿੀ ਸਣਹਮਤੀ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਲੈ ਲੈਂਦੇ।

ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਨੰਬਰ

ਬੱਕਚਆ ਂਦੇ ਡੈਂਟਲ ਬੈਨੀਕਫਟਸ ਸ਼ਕਡਊਲ 
ਬਲਿ ਕਬਕਲੰਗ ਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਸਕਹਮਤੀ

Patient’s Medicare number

Patient’s full name
ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ

Patient / legal guardian signature 
ਮਰੀਜ਼ / ਕਾਨੂੰਨੀ ਸੰਭਾਲਕ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ

Full name of person signing (if not the patient) 
ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ (ਜੇ ਉਹ ਮਰੀਜ਼ ਨਾ ਹੋਵੇ)

Date
ਣਮਤੀ 

/ /
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