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�� ی ک�ا نیو �ارک اس��ٹ نی��ورن اسک���نگ پ�ش�ٹ رجس��
(New York State Newborn Screening Patient Registry)؟

نیو �ارک اس��ٹ م�� نی��ورن اسک���نگ � ذر�� شناخت ک�� گ�� حالات م�� � ک�
ا�ک حالت وا� �چوں � صحت � معلومات ا�ڻھا کر�� �ا پروج�کٹ۔

؟ ی کیوں اہم �� نیو �ارک اس��ٹ نی��ورن اسک���نگ پ�ش�ٹ رجس��
۔ نی��ورن اسک���نگ پ�نل م�� ذکر کردە ہر ا�ک انفرادی عارضہ نادر ��  •

یہ نگہداشت صحت فراہم کنند�ان کو ان م��ضوں � مقا�لہ ا�ک بڑ� گروپ � �ار�   •
م�� معلومات �ا مطالعہ کر�� �ا موقع فراہم کر� �ا جن �ا وە اپ�� �لینک م�� علاج

۔ کر�� ہ��

یہ معلومات نگہداشت صحت فراہم کنند�ان کو نی��ورن اسک���نگ پ�نل م�� ذکر کردە   •
۔

�
�ن علاج � �ار� م�� م��د جان�� م�� مدد کر� � ب�مار�وں � �ار� م�� اور بہ��

یہ نیو �ارک اس��ٹ م�� تمام �چوں � نی��ورن اسک���نگ کو بہ�� بنا�� �ا!  •

؟ کو�� معلومات ا�ڻھا � جا ر� ہ��
آپ � ب�� � �شخ�ص � ل�� اپ ڈی�س  •

�� آپ � ب�� کو �لینک م�� کت�� �ار د�کھا جاتا  •

آپ �ا �چہ دو�� کن اقسام � نگہداشت صحت فراہم کنند�ان کو دکھاتا ��  •
آپ � ب�� �ا ہس�تال �ا دورە  •

آپ � ب�� � تر�� � سنگ م�ل اور تعل�م  •
آپ � ب�� � ب�مہ � قسم  •

، ن�� ب�مہ، ر�اس�� ب�مہ، وفا�� ب�مہ) (�ع�� کو�� ب�مہ نہ��
آپ � تعل�� سطح  •

آپ � ب�� � علاج �ا منص��ہ  •

؟
�

معلومات ک�� ا�ڻھا � جائ�� �
آپ � ب�� �ا نگہداشت صحت فراہم کنندە معلومات کو ا�ک محفوظ آن لائن 

 New York State Newborn) سسڻم م�� درج کر� �ا۔ ڈیڻا کو نیو �ارک اس��ٹ
Screening Patient Registry) (نی��ورن اسک���نگ پروگرام) � ذر�� برقرار رکھا 

جا�� �ا۔

معلومات �ا ک�ا ہو�ا؟
نیو �ارک اس��ٹ � نگہداشت صحت فراہم کنند�ان غ�� شناخت شدە معلومات   •

، جس �ا مطلب یہ �� کہ آپ �
�

حاصل کر�� � ل�� درخواست جمع کروا سک�� �
۔

�
خاندان � براە راست شناخت کر�� والا کو�� ب� نام �ا معلومات نہ�� دی جائ�� �

 ا�ر وە ا� 
�

یہ معلومات �ف نگہداشت صحت فراہم کنند�ان کو جاری � جائ�� �  •
�ن علاج � �ار� م�� جان�� � ل�� نی��ورن اسک���نگ پ�نل م�� موجود ب�مار�وں اور بہ��

۔ استعمال کر�� �ا ارادە رکھ�� ہ��

نگہداشت صحت فراہم کنند�ان ا�ک بہ�� مستق�ل � ل�� آپ � ب�� اور اس ج��  •
۔ حالت وا� د�گر �چوں � تج��ات � س�کھ سک�� ہ��

؟ ی م�� ک�� حصہ لیتا �� ا �چہ رجس�� م��
۔ ی م�� حصہ � سکتا �� ا�ر آپ اجازت دی�� ہ�� تب� آپ �ا �چہ رجس��  •

آپ � ب�� �ا نگہداشت صحت فراہم کنندە آپ کو رضامندی �ا فارم دے �ا۔  •

ا�ر آپ چاہ�� ہ�� کہ آپ �ا �چہ حصہ �، تو فارم پر دستخط ک��ں اور ا� اپ�� ب��  •
� نگہداشت صحت فراہم کنندە کو وا�س کر دیں۔

نگہداشت صحت فراہم کنندە فارم نی��ورن اسک���نگ پروگرام کو بھی�� �ا اور محفوظ   •
وع کر دے �ا۔ آن لائن سسڻم م�� معلومات درج کرنا ��

� ب�� �ا اندراج کب تک ر�� �ا؟ م��
آپ � ب�� �ا اندراج 18 سال � عمر تک اندراج �ا ر�� �ا۔ جب وە 18 سال �ا ہو   •

جا�� �ا، تو ہم اس � 21 سال � عمر تک پروج�کٹ کو جاری رکھ�� � اجازت طلب
۔

�
ک��ں �

آپ درخواست کر سک�� ہ�� کہ ہم ک� ب� وقت آپ � ب�� � �ار� م�� معلومات  •
ا�ڻھا کرنا بند کر دیں۔ آپ � درخواست موصول ہو�� � تار�ــــخ � معلومات ا�ڻھا

۔
�

نہ�� � جائ�� �

ی ۔ ا�ڻھا � گ�� معلومات کو رجس�� آپ اپ�� ب�� کو پروج�کٹ � ن�ال ب� سک�� ہ��  •
۔

�
� ہڻا د�ا جا�� �ا اور م��د معلومات ا�ڻھا نہ�� � جائ�� �
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