
تذك��

ا. عندما ي�لغ 18  س�تم �سج�ل طفلك ح�� ي�لغ 18 عام�
�
ا، سنطلب من طفلك الت��ــــح �مواصلة إدراجه �� عام�

ا. السجل ح�� ي�لغ 21 عام�

�جوز لك أن تطلب أن نتوقف عن جمع المعلومات عن 
� أي وقت. لن يتم جمع المعلومات من تار�ــــخ 

طفلك ��
� طل�ك.

تل��

وع. سوف يتم  ا سحب طفلك من الم�� �جوز لك أ�ض�
� تم جمعها �الفعل من السجل،  حذف المعلومات ال��

ولن يتم جمع الم��د من المعلومات.

�د  �جب إرسال الطل�ات المكت��ة �ال��
أو �الفا�س إ�:

  
Newborn Screening Program 

Wadsworth Center
NYS Department of Health 
120 New Scotland Avenue 

Albany, NY 12208

(518) الفا�س:474-0405

 ،New York State Newborn Screening Patient Registry برنامج �
ا لمشاركة طفلك �� نظر�

: ير�� مراعاة ما ���

� الولادة وأفضل � قائمة فحص الأطفال حدي��
�مكن لمقد�� الرعا�ة الصح�ة التعرف ع� الأمراض ��  •

علاج لهم.

�مكن لمقد�� الرعا�ة الصح�ة الوصول إ� المعلومات لمجموعة أ��� من المر�� مما �عالجونه   •
� ع�ادتهم.

��

� ولا�ة ني��ورك!
� الولادة �� �مكن إجراء تحس�نات ع� فحص الأطفال حدي��  •

 New York State Newborn Screening برنامج
Patient Registry

ا
�
اق التعلم من تج��تك لمستق�ل أ��� إ��

www.wadsworth.org/LTFU
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