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Tendirustîya NSW kêfxweş e ku ji bo zarokê we kontrola diranan ya 
li ser bingeha dibistanê ya belaş pêşkêş dike.

Di vê pakêtê de agahdariyên li ser Bernameya Diranan a Gerrêdar li  
Dibistanan ya Tendurustiya NSW û

	• forma razîbûna dermankirinê

	• forma razîbûna darayî

Lêçûnek heye?
Na, ev xizmeteka belaş e ku ji alîyê Hikûmeta NSW ve hatîye 
pêşkêşkirin.

Dibe ku zarokê we ji bo Bernameya Feydeyên Diranan yê Zarokan a 
Hikûmeta Commonwealthê (CDBS) ku wekî Medicare ye jî guncaw 
be. Hikûmeta Commonwealthê ji bo vê lênihêrîna diranan destûrê 
dide me ku em li ser navê we daxwazeka fatûreya zêde bidin. Ji 
kerema xwe forma razîbûnê ya girêdayî vê pakêtê îmze bikin. 
Heger zarokê we ne guncaw be, tenduristiya NSW dê hîn jî bêpere 
lênihêrîna diranan a giştî peyda bike.

Bernameya Diranan a 
Gerrêdar li Dibistanan 
ya Tendurustiya NSW

Tiştê ku divê tu bikî:
1.	 Hemû zanyariyên di vê pakêtê 

de bixwîne

2.	 Forma razîbûnê bi Îngilîzî 
temam bike

3.	 Forma erêkirina dermankirinê 
îmze bike

4.	 Belgeya agahdariyê ya 
Bernameya Feydeyên Diranan 
yên Zarokan bixwîne

5.	 Forma erêkirina nexweşan ya 
Bernameya Feydeyên Diranan 
yên Zarokan îmze bike

6.	 Formên razîbûnê di zûtirîn 
dem de vegerîne dibistana 
zarokê xwe

Agahiyên dermankirinê
Çi tê de heye?
Heger tu razî bibî, dibe ku zarokê te bistîne:

Dermankirinê Ravekirin

Kontrola diranan Kontroleke berbiçav tevî: perwerdehiya tenduristiya devî, nirxandina mezinbûnê (hesabkirin 
pîvana bilindbûn û pîvana giraniyê û pîvana girseyî ya laş (BMI)). Di klînîkên diranan yên 
tenduristîyê yên NSW'ê de, ji bo hemû zarokan di dema kontrolkirina diranan de di çarçoveya 
lênihêrîna klînîkî ya baş de xwedî nirxandineke mezinbûnê bin, pratîkeke standart e. TÊBÎN: 
Bêyî erêkirina kontrola diranan, tedawiyên din nayên kirin.

X-rayên diranan  
(heger pêwîst be)

2 x-rayên biçûk ên diranan (heger pêwîst be) ji bo dîtina hundirê diranan û binî pidûyê ji bo 
kontrolkirina mezinbûna diranên mezinan.

Wêneyên klînîkî  
(heger pêwîst be)

Wêneyên klînîkî yên di hundirê devê de (heger pêwîst be) ji diran, pidû, ziman, rûçik û lêvan.

Paqijiya diranan  
(heger pêwîst be)

Paqijîya diranan ji bo rakirina qirç û/ an jî tartir.

Girtina qewzên diranan 
(Fissure sealants)  
(heger pêwîst be)

Girtina qewzên diranan pêşîn yên domdar ji bo seknanadina têkçûna diranan.

Sepandina varnîş a 
florayd (heger pêwîst be)

Sepandina macûna floraydê li ser diranan ji bo seknanadina têkçûna diranan.

Ji bo ku hun der barê tedawîyên zarokê we de zêdetir bixwînin, tê pêşnîyazkirin ku hun seredana malpera 
înternetê bikin. Hûrgilîyên pêwendîyê li alîyê berevajî ne.

NSW Health
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Bernameya Diranan a Gerrêdar li Dibistanan ya Tendurustiya NSW

Lêpirsînin di derbarê Bernameya 
Diranan a Gerrêdar li Dibistanan ya 
Tendurustiya NSW
Ji bo agahîyên zêdetir li ser Bernameya Diranan 
a Gerrêdar li Dibistanan ya Tendurustiya NSW jî 
di nav de:

	• Pirsên ku gelekî hatine pirskirin

	• Agahdariya Dermankirinê

	• Daxuyaniya Me ya Nepenîtiyê

	• Agahiyên we çawa tên bikaranîn

Seredana health.nsw.gov.au/oralhealth/Pages/
mobile-dental-care.aspx bikin an jî li jêr koda QR 
yê venihêrin:

Lê ku zarokê min jixwe lênêrîna diranên 
birêkûpêk dibe?
Heger lênihêrîna diranan a bi rêkûpêk ya zarokê we 
hebe, baştir e ku bi wan re lênihêrîna xwe bidomînin.  
Li NSW’ê hemû zarok dikarin li klînîkên giştî yên 
diranan bêpere lênihêrîna diranan bistînin. Klînîkên 
diranan ên giştî hem xizmetên diranan ên giştî û hem jî 
yên lezgîn pêşkêş dikin.

Lê ku pirsgirêka lezgîn ya diranên zarokê 
min hebe?
Telîfonî xizmeta dirnana ya giştî yê NSW li ser  
1800 679 336 bikin an jî serdana beşa xwe ya lezgîn ya 
herêmî bikin.

Nîşanên ku dibe hewcedariya zarokê we bi lênêrîna 
lezgîn a diranan hebe ev in:

	• werimandina rûyê

	• werimandina di dev de 

	• xwînbûna domdar di dev de

	• qezayek ku zirarê dide dev an diranan

	• êşa diranan (wek mînak di diranan de, dev, pidûyê 
an jî çenê de)

Ji bo hun bibînin ka hun li kîjan Herêma Tenduristiyê 
ya Herêmî (LHD) e dijîn, li kodên QR yê yên li jêrê 
binihêrin:

Pêdivîya we bi wergêrekî heye?
Heger ji bo temamkirina van forman pêdivîya we 
bi wergêrekî hebe, ji kerema xwe li hejmarên jêrîn 
bigerin.

Navçeya tenduristiyê ya Herêmî Telîfon

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 3800
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Bernameya Diranan a Gerrêdar li Dibistanan ya Tendurustiya NSW

Belgeya agahiyên li ser Bernameya Faydeyên Diranan a zarokan

Hemû zarok dikarin bi rêya Bernameya Diranan 
a Gerrêdar li  Dibistanan ya Tendurustiya NSW 
xizmeta diranên giştî yên bêpere bistînin.

Dibe ku hin zarok ji bo Bernameya Faydeyên Diranan a 
Zarokan ya Hikûmeta Australiya (CDBS) jî guncaw bin.

Bi her awayî, ew dê heman standertên lênihêrînê yên 
bilind bi belaşî bistînin.

Bernameya Faydeyên Diranan a Zarokan 
(CDBS) çi ye?
Bernameya Faydeyên Diranan a Zarokan bernameyek 
hukûmeta Commonwealth e ku di 2 salan de heta 
$1,132 ji bo xizmeta diranan dide zarokên guncaw.

Zarok eger wiha bin, heqê wan heye ku:

	• Ji temenê 0 heta 17 salî ji bo her rojek ji salnamê û

	• Ji bo karta Medicare guncaw bin û

	• Beşek ji malbatekê ku (Diravên ji bo zarokan cureya 
A (Family Tax Benefit Part A) werdigirin, an zarok 
maaşekî ji werdigire ku ji lîsteya li ser Services 
Australia ye www.servicesaustralia.gov.au/child-
dental-benefits-schedule

Ne hewce ye ku hun zarokê xwe ji bo CDBS’yê qeyd 
bikin.

Zarokê min çawa dikare CDBS’yê bi kar 
bîne?
Zarokê we dikare CDBS’yê bi kar bîne li:

	• ev programa ku bingeha wê li dibistanê ye,

	• klînîkeke diranan a giştî ya NSW an jî

	• bijîşkê diranan yê taybet.

Razîbûna darayî
Hunê ti mesrefî ji bo vê nedin

Heger $1132 hate qedandin, an jî pêwistiya zarokê we 
bi dermankirineke di bin vê bernamê de çênabe, hun ti 
mesrefî nadin li klînîkeke diranan a giştî ya li NSW.

Tiştên ku divê hun di derbarê nirxa lênêrîna 
diranan a zarokê xwe de bizanin.
Dema ku hun destûra darayî bidin, em dikarin ji 
Hikûmeta Commonwealthê daxwazek fatoreyek mezin 
bikin. Ev mîqdar dê ji bo dermanên ku berê hatine 
behskirin dê ji $582.30* zêdetir nebe. Hunê ji bo ti 
dermankirinê pereyan nedin.

Hevdîtina pêşîn
Ji bo hevdîtina pêşîn ya zarokê we, nirxa herî zêde ya 
tedawîyê ku di bin CDBS’ê de tê îdiakirin, di tabloya 
jêrîn de hatiye diyarkirin:

Danasîna tedawiyê Koda madeya 
dermankirinê

Nirxa 
CDBS

Kontrola diranan 88011 $59.60

Du x-rayên biçûk ên 
diranan

88022 x 2 $34.50 x 2

Paqijiya diranan ji bo 
rakirina tartirê

88114* $101.55

Sepandina varnîşa florîdê 88121 $39.15

Girtina qewzên diranan 
(Fissure sealants) hetanî 8 
diranên pêşîn yên domdar.

88161 x 4
88162 x 4

$52.15 x 4
$26.10 x 4

Bihayê giştî $582.30*

*Ji bîr nekin ku kapasîteya CDBS û lêçûnên dermankirinê her sal tên 
nûkirin, ji ber vê yekê dibe ku ev mîqdar piştî 1 Çile 2026 biguherin.

Hevdîntina nirxandinê (heger pêwîst be)
Nirxa herî zêde ya tedawîyê ya ku di bin CDBS’yê de ji 
bo hevdîtina nirxandina zarokê we dikare bê îdiakirin, 
di tabloya jêrîn de hatiye dîyarkirin:

Danasîna tedawiyê Koda madeya 
dermankirinê

Nirxa 
CDBS

Kontrola diranan 88013 $31.10

Sepandina varnîşa florîdê 88121 $39.15

Bihayê giştî $70.25*

Heger pêdivî we bi dermankirina zêdetir hebe, dê ji 
hêla xizmeta diranan a giştî ve têkilî bi we re bê danîn 
da ku hun li ser vê û nirxa CDBS’ê ya hemû tedawîyên 
pêwîst nîqaş bikin. Ji bo hevdîtinên pêşerojê yên li 
klînîkeka diranan a giştî ya NSW, divê forma erêkirina 
CDBS ji bo serhildana bê pereyê bihê îmzekirin.

Ji bo agahîyên zêdetir:
serdana www.health.nsw.gov.au/cdbs bikin yan 
serdana malpera Xizmetên Hukûmeta Australiya bikin 
li www.servicesaustralia.gov.au/child-dental-benefits-
schedule

Hun dikarin bi rêya hesabê xwe ya Medicare online 
ya li my.gov.au an jî bi telîfona 132 011 dikarin 
guncawbûna zarokê xwe ji bo CDBS kontrol bikin.
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Hûrguliyên xwendekaran
Navê Malbatê: (wekî ku di karta wan a Medicare de xuya dike)	 Nav/ên:

 	            

Zayend:	 Rojbûn:	 Welatê jidayikbûnê:

 	           	            

Navê Dibistanê:	 Sala xwendinê:

	            

Navnîşana malê: (mînak. 5 Smith Lane)	 Tax:	 Koda postê:

  	  	  

Navnîşana postayê: (eger ji navnîşana malê cuda be)	 Tax:	 Koda postê:

  	  	

Hejmara karta Medicare be (10 hejmar):	 Hejmara zarok a li ser kartê:	 Dîroka bidawîbûna karta Medicare:

 	  	    

Hejimara karta Medicare ya zarok ye nîn e:  

Hûrgilîyên we - Dê û Bav an jî çavdêrê Qanûnî
Navê malbatê:	 Nav/ên:

 	            

Têkiliya bi zarok re:	 Hejmara telîfonê:

	              

Îmêl:

Bernameya Diranan a Gerrêdar li 
Dibistanan ya Tendurustiya NSW

Forma razîbûna dermankirinê
Ji kerema xwe hemû rûpelan temam bikin.
Bi bikaranîna pênûseka reş an jî şîn, bi tîpên MEZIN yên Îngilîzî temam bikin. Ji kerema xwe forma temambûyî 
vegerînin dibistana zarokê xwe. Heger li ser temamkirina vê formê pirsên we hebin, ji kerema xwe bi xizmeta xwe ya 
diranan a giştî ya herêmî re bikevin têkilîyê.

Ji kerema xwe temam bikin û vegerin dibistana zarokê xwe
**NSW Health School Mobile Dental Program – page 1 of 4**   Kurdish Kurmanji
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Ji kerema xwe qutiyên ku ji bo zarokê we tê guncaw bin îşaret bikin:

Ziman (ên) ku li malê tê axaftin:  

  Îngilîzî       Yên din (ji kerema xwe diyar bikin) 	                    

Zimanê ku tê tercîhkirin: (ji kerema xwe diyar bikin) 	

     	

Wergêr gerek e?

  Erê         Na

Statûya resen: 

  Aborjînal         

  Xelkên Girava Torres Strait	

  Ne Aborjînal û ne jî Xelkê Girava Torres Strait	

  Hem Aborjînal û hem jî Xelkê Girava Torres Strait

Nûnerekî Aborjînan yên pejrandîn divê:

  Erê         Na

Agahiyên bijîskî

Ji kerema xwe qutiyên ku ji bo zarokê we tê guncaw bin îşaret bikin:

Alerjiya zarokê min heye (wek mînak antîbiyotîk, lateks)

  Erê (ji kerema xwe diyar bikin)  	   Na 	  Nizanin/ne bawer in

Rewşa tendiristî ya zarokê min heye

  Erê (ji kerema xwe diyar bikin)  	   Na 	  Nizanin/ne bawer in

Ji zarokê min re dermanên birêkûpêk divê (wek mînak heb an jî derzî)

  Erê (ji kerema xwe diyar bikin)  	   Na 	  Nizanin/ne bawer in

Astengdariya zarokê min heye  

  Erê (ji kerema xwe diyar bikin)  	   Na 	  Nizanin/ne bawer in

Agahiyên diranan

Pirsgirêka diranan a zarokê we ya niha heye? 

  Erê (ji kerema xwe diyar bikin)  	   Na 	  Nizanin/ne bawer in

Ji kerema xwe temam bikin û vegerin dibistana zarokê xwe
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Razîbûna dermankirinê
	• Ez ji bo xwendekarê ku navê wî li jor e, razî me ku beşdarî Bernameya Diranan a Gerrêdar li  Dibistanan ya 

Tendurustiya NSW bibe.

	• Min agahîyên di derbarê Bernameya Diranan a Gerrêdar li  Dibistanan ya Tendurustiya NSW de xwendin û fam kirin.

	• Ez fam dikim ku ez dikarim di her demê de razîbûna xwe bikişînim. Ji bo vê yekê bikin, li FAQs (pirsên hatine 
pirskirin) li ser malperê binêrin: www.health.nsw.gov.au/primaryschooldental

	• Min fersendek dît ku ez pirsan bipirsim û li ser agahiyên ku min peyda kirine bi rêya telîfonkirina hejmarên 
pêwendiya xizmeta diranan a giştî ya ku di vê pakêta agahdariyê de hatine girtin an jî bi serdana malperê:  
www.health.nsw.gov.au/primaryschooldental

	• Ez fam dikim ku nûnerekî Herêma Tenduristiyê ya Herêmî dikare bi min re bikeve têkiliyê da ku agahîyên di vê 
formê de hatine dayîn û/an jî ji bo rewşa tenduristiya devî ya zarokê min bê nîqaşkirin.

	• Ez ji bo xwendekar ku van xizmetan wergire razîbûnê didim:

Kontrola diranan	   Erê   	   Na 
(Nirxandina mezinbûnê û perwerdeya tenduristiya devî jî di nav de kontrolkirineke berfireh)

TÊBÎN: Bêyî razîbûna ji bo kontrolkirina diranan, dermanekên din nayên peydakirin.

X-rayên diranan (heger pêwîst be)	   Erê  	   Na

Wêneyên klînîkî (heger pêwîst be)	   Erê 	   Na

Paqijiya diranan (heger pêwîst be)	   Erê 	   Na

Girtina qewzên diranan (Fissure sealants) (heger pêwîst be)	   Erê 	   Na

Sepandina varnîş a florayd (heger pêwîst be)	   Erê 	   Na

Hun dixwazin beşdarî hevdîtina zarokê xwe bibin? (bi kêfa we ye) 	   Erê 	   Na

Xizmetên diranan
Haya min ji cûreyên xizmetên diranan heye ku ji hêla Bernameya Diranan a Gerrêdar li  Dibistanan ya Tendurustiya 
NSW ve tê pêşkêşkirin, tevî sûd û rîskên têkildar, ku xizmet dê li ku derê pêk were, û kî dê wan peyda bike. Hemû 
xizmetên ku tên kirin belaş in.

Daxûyaniya nepenîtiyê
Min fersend dît ku daxuyaniya nepenîtiyê ya li ser malpera tenduristiya NSW li vê derê bibînim:  
www.health.nsw.gov.au/patients/privacy/Pages/privacy-leaflet-for-patients.aspx.  

Ez fam dikim ku agahîyên min û/an jî yên zarokê min (agahîyên tenduristîyê jî di nav de) dikarin di hin şertûmeran de 
bihên eşkerekirin ku di vê daxuyaniyê de hatîye dîyarkirin.

Ez li gorî zanebûna xwedibêjim ku min agahîyên rast di derbarê zarokê xwe de pêşkêş kirine, tevî her şertên bijîşkî yên 
ku bandorê li tedawîya diranan bike.

Navê Dê û Bav an jî çavdêrê Qanûnî: 	 Îmzeya Dê û Bav an jî çavdêrê Qanûnî:  
	            

Dîrok:
         

Ji kerema xwe temam bikin û vegerin dibistana zarokê xwe
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Ji kerema xwe ji bo Formê Pejirandina Nexweşan a Bernameyên Faydeyên Diranan ên Zarokan vegerînin
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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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Ez, nexweş / çavdêrê qanûnî, piştrast dikim ku ez hatime agahdar kirin ji bo:

•	 tedawiya ku ji vê dîrokê û pê ve li gorî Bernameya Faydeyên Diranan a Zarokan pêk hatiye an jî dê bê 
tedawîkirin;

•	 lêçûnên vê tedawîyê çi ne; û

•	 ji bo xizmetên di bin Bernameya Faydeyên Diranan a Zarokan de, heger pereyê di bin sinora faydeyê de 
bes be, ez ê xizmetê bi rêya serhildana bêpere bistînim û ji bo van xizmetan ez ti peran nadim.

Ez fam dikim ku ez / nexweş dê bi tenê bigihîjim faydeyên diranan yên heta kapasîteya fêdeyê.

Ez fam dikim ku faydeyên hin xizmetan dibe ku sînordarbin û Bernameya Faydeyên Diranan yê 
Zarokan tenê qismek ji xizmetan digire.

Ez fam dikim ku lêçûnên xizmetan dê kapasîteya berdest kêm bike.

Ev form, ji bo salnameya tevahî ya yekem (Çile-Kanûn) derbasdar e ku zarokê we yekem xizmeta xwe ya 
diranan werdigire, eger hun destûra xwe paşve nekêşin.

Hijmara karta Medicare

RAZÎBÛNA NEXWEŞ JI BO SERLÊDANA BÊPERE YA BERNAMEYA 
FAYDÊYÊN DIRANAN A ZAROKAN

Patient’s Medicare number

Patient’s full name
Navê nexweş bi temamî

Patient / legal guardian signature 
Îmzaya nexwaş/çavdêrê qanûnî

Full name of person signing (if not patient) 
Navê temam yê kesê îmze dike (heger ne nexweş be)

Date
Dîrok

/ /
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