
حریم خصوصی و مدیریت معلومات

 اگر شما موافقت می کنید که طفل تان در پروگرام عینک برای اطفال شرکت کند، لطفا تمام جزئیات را تکمیل کنید. 

وزارت معارف )این وزارت(، که شامل تمام مکاتب دولتی ویکتوریا و دفاتر مرکزی و ساحویی است، بودجه ای را برای امداد به مکاتب دولتی )SSR( که 

یک سازمان خیریه غیر دولتی است، برای مدیریت و ارائه پروگرام عینک برای اطفال )این پروگرام( در 297 مکاتب مورد نظر بین سالهای 2024 و 2027 

فراهم می کند. 

رضایت شما برای طفل تان جهت شرکت در این پروگرام مورد نیاز است. 

معلومات شخصی و صحی جمع آوری شده از طریق این پروسس توسط مکتب طفل شما، امداد مکاتب دولتی و شرکای پروگرام مربوطه )بینایی شناس ها( 

که معاینات و آزمایش طفل شما را انجام و نظارت می کنند، نگهداری می شود. 

معلومات جمع آوری شده به منظور مدیریت و ارائه خدمات این پروگرام استفاده می شود. این فرمه رضایت و سوالنامه بینایی شناس با کارمندان مناسب 

مکتب، کارمندان در SSR و شرکای پروگرام بینایی شناس، به اشتراک گذاشته خواهد شد که نیاز به چنین معلوماتی برای تسهیل کردن دریافت خدمات ارائه 

شده از طریق پروگرام توسط طفل شما دارند، و یا در غیر این صورت زمانی که توسط قانون مجاز یا مورد نیاز باشد. در صورت لزوم، می توانید با تماس با 

مکتب طفل تان در مرحله اول، دسترسی به معلومات جمع آوری شده در مورد طفل تان را برای پروگرام درخواست کنید.

 بخش، SSR و شرکای پروگرام مربوطه آن معلومات شخصی و صحی شما و طفل شما )از جمله در این فرمه و سوالنامه صحت چشم( را مطابق با قانون 

حفظ حریم خصوصی و حفاظت از معلومات 2014، قانون سوابق صحی 2001، پالیسی های حفظ حریم خصوصی اداره می کنند.

https://www.education.vic.gov.au/Pages/privacy.aspx :پالیسی های حفظ حریم خصوصی وزارت را می توان در اینجا یافت

من تایید می کنم که بروشور معلومات برای خانواده ها را خوانده ام. 

من درک می کنم که یک بینایی شناس ممکن است نیاز به روشن شدن یا بحث در مورد جزئیات بیشتر با من در روز بازدید طفلم داشته باشد و شماره 

تلیفون من را ارائه داده باشد. 

من درک می کنم که اگر عینک مورد نیاز باشد، طفل من این را در آن روز از مجموعه چوکات های عینک SSR انتخاب می کند. این به مکتب پس از 

بازدید تحویل داده خواهد شد. 

من اجازه و رضایت می دهم که طفل ام معاینه بینایی اولیه رایگان و در صورت نیاز، آزمایش و عینک توسط بینایی شناس ثبت شده در مکتب از طریق 

پروگرام دریافت کند.

فرمه رضایت

صفحه 1 از 4 

4 مرحله ساده برای شرکت در پروگرام عینک برای اطفال و نوجوانان 

بروشور معلومات 
خانواده ها را بخوانید 

تکمیل فرمه رضایت 
نامه و سوالنامه بینایی 

شناس 

هر دو فرمه را به 
مکتب بازگردانید. 

اطمینان حاصل کنید که 
طفل شما در روز بازدید در 
مکتب باشد
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فرمه رضایت

نام شاگرد )مطابق پاسپورت یا مدیکر(: 

مکتب:

صنف:

نام والد/مراقب:

امضای والد/مراقب:

صنف درسی:

تلیفون:

: )DD/MM/YYYY( تاریخ

تخلص شاگرد )مطابق پاسپورت یا مدیکر(:

: )DD/MM/YYYY( برای شرکت در پروگرام عینک برای اطفال.تاریخ تولد

من به طفلم اجازه می دهم و رضایت می دهم. 

اگر کارت مدیکر ندارید، هنوز هم می توانید در پروگرام عینک برای اطفال شرکت کنید.

 • تمام شاگردان شرکت کننده معاینات بینایی اولیه رایگان دریافت خواهند کرد.
 • اگر طفل تان نیاز به معاینه جامع چشم داشته باشد، شرکای پروگرام GFK به شماره کارت مدیکر تان نیاز دارند. 

 • معاینه جامع چشم ممکن است از طریق مدیکر پرداخت شود.

اگر شاگرد کارت مدیکر ندارد، لطفا این بخش را پر نکنید.

جزئیات طبی

شماره کارت مدیکر

شماره مرجع فردی

تاریخ انقضا

صفحه 3 از 4

لطفا ورق بزنید
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سوالنامه اوپتومتریست )بینایی شناس(

آخرین معاینه چشم طفل شما با بینایی شناس چه وقت بود؟ 

آیا کسی در فامیل چیزی از موارد زیر را دارد؟

لطفا هر یک از موادر زیر را که شما یا معلم طفل تان مشاهده کرده اید علامت بزنید:

Amblyopia )تنبلی چشم(

تاری دید از راه دور

Hyperopia )دوربینی(

نزدیک تاری / دید دوگانه

Astigmatism )بینایی خیره(

آهسته میخواند

دیگر.......................................

دیگر ..................................................

Strabismus )قیجی چشم/ها( 

سر خود را کج میکند 

 چشم به طرف داخل / خارج / 

بالا می چرخد

 در هنگام خواندن نوشته 
ها را گم میکند

Myopia )نزدیک بینی( 

از کار نزدیک اجتناب میکند

استفاده از انگشت برای خواندن

حروف و اعداد را برعکس میکند

 در هنگام خواندن یک چشم خود را 
می بندد/با یک چشم نگاه میکند

حذف کلمات کوچک هنگام خواندن

Nystagmus )حرکات سریع چشم(

 نگاه با چشم نيم باز یا پلک زدن 

بیش از حد 

املای ضعیف دارد

 خطوط را حذف نموده یا 

دوباره میخواند

چشم های سرخ یا آبدار

 کتاب ها را خیلی نزدیک به خود 

می گیرد

کلمات حرکت میکنند یا با همدیگر 

مخلوط می شوند

هیچکدام/مطمئن نیستم

آیا طفل تان عینک می پوشد؟

آیا طفل تان تا به حال جراحی چشم داشته است؟ اگر بله، لطفا توضیح دهید:

آیا طفل تان تا به حال تداوی-بینایی، مانند ورزش چشمی یا پوشاندن چشم داشته است؟ اگر بله، لطفا توضیح دهید:

هیچ نبوده

نخیربله 

بالای 4 سال پیش3 سال پیش2 سال پیش1 سال پیش

جزئیات طفل و صحت چشم

صحت چشم فامیل

مشاهدات

سردردی
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