Women, Infants, And Children Program

Official Notification

                                          «LetterDate»
«ClinicName»
«ClinicAddressLine1»
«ClinicCity», «ClinicST» «ClinicZIPCode»
«FirstName» «LastName»






«StateWicID»
«AddressLine1»
«City», «ST» «ZIPCode»
«FirstName» عزیز, 
از اینکه تصمیم گرفتید که کودک خود را از طریق سینه شیر بدهید, به شما تبریک عرض میکنیم!   WIC از مزایای بسیاری که از نظر سلامتی  شیر دادن توسط سینه برای شما و کودکتان  وجود دارد آگاه میباشد. ما امیدوار هستیم که شما به ارائه بهترین تغذیه ممکن را برای کودکتان ادامه خواهید داد, که البته این شیر دادن توسط سینه میباشد.

در حال حاضرچونکه نوزاد شما 6 ماهه میباشد, و شما درخواست فورمولای اضافی (مکمل) درخواست کرده اید, و این بیشتراز حد مجاز برای نوزادی که بعضاً توسط سینه تغذیه میشود, است, ما نمیتوانیم تقاضای شما را قبول کنیم. البته شما به دریافت خدمات دیگر WIC ادامه خواهید داد, مانند آموزش و حمایت برای شیر دادن توسط سینه, تا اینکه طفل شما به سن 1 سالگی برسد. 
کادر کارکنان WIC ما خیلی خوشحال خواهند شد که در صورتیکه  در مورد شیر دادن توسط سینه مشکلی داشته باشید یا  کمک برای افزایش تولید شیرتان به شما کمک کنند تا طفلتان نیاز کمتری به شیر فورمولا داشته باشد. اگر تصمیم گرفتید که ارائه تغذیه از طریق شیر سینه بیشترباشد که نتیجتاً طفلتان به شیر فورمولای کمتری احتیاج داشته باشد,  ما به ارائه غذای WIC ادامه خواهیم داد. در صورتیکه به اطلاعات بیشتری نیاز داشته باشید, لطفاٌ با برنامه WIC در درمانگاه «ClinicName» با شماره «ClinicTelephone» تماس بگیرید.
متشکریم,

 Signature of WIC Program Representative (امضاء نماینده برنامه WIC)




تاریخ-Date

این نهاد اراده کننده فرصتهای متساوی میباشد
