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Mzazi au Mlezi Mpendwa: 
Shule yetu na Idara ya Afya ya Missouri na Huduma za Wazee, Ofisi ya Afya ya Mdomo inatoa programu ya afya ya mdomo BILA MALIPO ili kusaidia kuzuia kuoza/kuharibika kwa meno. Programu hii inatolewa kwa watoto WOTE kote Missouri, ikijumuisha wale wanaofanya ziara kwa daktari wa meno kila mwaka. Mtu ambaye amekidhi kigezo cha Programu ya Huduma za Uzuiaji na kumaliza mafunzo ya Ukaguzi wa Afya ya Mdomo atafanya ukaguzi huo. Mkaguzi wa afya ya mdomo atavaa glavu za kufanya shughuli ya meno na kutumia kioo cha mdomo kinachotumiwa na kutupwa. Upakaji mwembamba wa vanishi ya floridi utawekwa kwenye meno ya mtoto wako ili kusaidia kuzuia kuoza/kuharibika kwa meno. Floridi itapakwa mara mbili katika kipindi cha mwaka wa shule. Vanishi ya floridi ni salama kwa matumizi katika kuzuia na kurudisha sehemu ndogo za meno zilizooza/kuharibika mapema. 
Mtoto wako atapokea mswaki wa meno bila malipo, dawa ya meno na taarifa kuhusu afya ya mdomo. 
Huduma hii haichukui nafasi ya uangalizi wa mara kwa mara wa meno. Inapendekezwa utembelee daktari wa meno angalau mara moja kwa mwaka.

	MZAZI/MLEZI TAFADHALI JAZA NA UTIE SAHIHI SEHEMU IFUATAYO
Hakuna gharama ya kufanyiwa ukaguzi wa afya ya mdomo na matibabu ya vanishi ya floridi, lakini ni lazima utoe idhini yako.  
___NDIYO, ninataka mtoto wangu afanyiwe ukaguzi wa afya ya mdomo na kupakwa vanishi mbili za floridi, kila baada ya miezi mitatu au sita.
___NDIYO, ninataka mtoto wangu afanyiwe ukaguzi wa afya ya mdomo.  Sitaki mtoto wangu apakwe vanishi ya floridi.
___LA, sitaki mtoto wangu ashiriki katika programu ya afya ya mdomo.

Jina la Mtoto: __________________________________ Umri: _______ Gredi ya: ______ Mwalimu: ________________
     (Child’s Name)                                                                                                                                 (Age)                                 (Grade)                                        (Teacher)


	Weka alama kwa “ZOTE” zinazotumika kwa Kabila:
___ Mhindi Mwamerikani/Asili ya Alaska  
            (Amerian Indian/Alaskan Native)                    
___ Mwasia (Asian)
___ Mwamerikani Mweusi/Mwafrika        (Black/African America)
___ Mzaliwa wa Hawaii au Mwingine Anayeishi Pasifiki 
            (Hawaiian or Other Pacific Islander)
___ Mzungu (White)
	Weka alama kwa “MOJA” inayotumika kwa Jamii 
___ Mhispania (Hispanic)
___ Asiye Mhispania (Non-Hispanic)
	Weka alama kwa “MOJA” inayotumika kwa ajili ya bima ya meno ya mtoto wako:
___ Medicaid/Missouri Managed Care
___ Bima Binafsi (Private Insurance)
___ Hakuna (None)
___ Isiyojulikana/Isiyotolewa (Unknown/Not Provided)



SAHIHI YA MZAZI/MLEZI: ________________________________________TAREHE: _____________________
           (Parent/Guardian Signature)							                  (Date)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
IJAZWE NA MTU ANAYEFANYA UKAGUZI WA AFYA YA MDOMO NA KUTUMWA IENDE NYUMBANI NA MTOTO.
Jina la Mtoto: ___________________________________________________Tarehe: __________________
[bookmark: _Hlk176876385]  (Child’s Name)								                 (Date)

Mtoto wako alifanyiwa ukaguzi wa afya ya mdomo leo. Ukaguzi huu wa afya ya mdomo hauchukui nafasi ya uangalizi wa mara kwa mara wa meno, ambao unapendekezwa angalau mara moja kwa mwaka. Eksirei za meno hazikuchukuliwa. Mtu anayefanya ukaguzi wa afya ya mdomo alipata yafuatayo:

1.____ Hakuna haja wazi ya kufanya matibabu ya meno kwa wakati huu lakini anapaswa kuona daktari wa meno kwa uangalizi wa mara kwa mara angalau mara moja kwa mwaka.  (No obvious need for dental treatment at this time.) 

2.____ Kuna haja ya kupata matibabu ya meno hivi karibuni (wiki 4 hadi 8), uwezekano wa kuoza/kuharibika kwa meno. Tafadhali weka miadi na daktari wa meno.  (Need dental treatment soon, 4-8 weeks.)

3.____ Kuna haja ya matibabu ya haraka ya meno (saa 24 hadi 48), kutokana na kuumwa na meno, kuoza/kuharibika au maambukizi. Tafadhali panga miadi na daktari wa meno haraka iwezekanavyo.  (Need urgent dental treatment, 24-48 hours.)
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Zungumza na mtoto wako kuhusu Afya ya Mdomo! Tembelea ukurasa wa wavuti wa PSP kwenye https://health.mo.gov/living/families/oralhealth/oralhealtheducation.php
Chini ya sehemu ya Elimu ya Afya ya Mdomo, unaweza kupata video za kuelimisha, pamoja na mengi zaidi ya kujifunza kuhusu afya ya mdomo au skani msimbo wa QR ukitumia simu yako ili kufungua video za kuelimishwa kuhusu afya ya mdomo.
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