
સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડ નિઃશલુ્્ક શાળા આધારિત દંતસભંાળ 
કાર્્યક્રમ

નિઃશલુ્્ક દંતચિકિત્્સસા

સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડ ટૂંક સમયમા ંતમારી 
શાળાની મલુાકાત લઇ રહી છે.
વિક્્ટટોરિયાની સરકારનો શાળા આધારિત દંતસભંાળ 
કાર્્યક્રમ વિક્્ટટોરિયાની સરકારી શાળાના ંદરેક વિદ્યાર્થી 
માટે નિઃશલુ્્ક છે. તમારો પરિવાર આ તક ન ગમુાવ ેતે 
માટે આ પેક સહી કરીને પાછુું મોકલો.

બધા જ વિદ્યાર્થીઓ નીચે મજુબ મેળવી શકે છે:
•	 એક નિઃશલુ્્ક દંત તપાસ
•	 દાતં સ્્વસ્્થ રાખવા નિવારક સેવાઓ
•	 સામાન્્ય સારવાર (જો જરૂર હોય તો)

વધ ુમાહિતી માટે અથવા તમારે આ ફોર્્મ ભરવા 
મદદની જરૂર હોય તો:

•	 ઇમેલ: smilesquad@dhsv.org.au
•	 ફોન: ૧૩૦૦ ૫૦૩ ૯૭૭
•	 મલુાકાત લો: www.health.vic.gov.au/smile-squad

તમાર શુ ંકરવાની જરૂર છે:
૧  આ પેકમા ંઆપેલ બધી જ માહિતી વાચંો.

૨  બધા જ ફોર્્મ અંગ્રેજીમા ંભરો અને સહી કરો:

	 • 	 સમંતિ પત્રક (p4)

	 • 	 વિદ્યાર્થીની માહિતી (p5)

	 • 	�� ચાઇલ્્ડ ડેન્્ટલ બેનિફિટ્્સ શડે્્યયુલ બલ્્ક બિલીીંગ પેશન્્ટ 
કન્્સસેન્્ટ (વકૈલ્્પપિક) (p6)

	 • 	 તબીબી ઇતિહાસ (p7)

	 • 	 મખુના આરોગ્્યને લગતી પ્રશ્નાવલી (p8)

૩  જેમ બને તેમ જલ્્દદી આ ફોર્્મ્્સ તમારી શાળાને પરત કરો.

૪  આ પેકની અન્્ય બધી માહિતી સદંર્્ભ માટે જાળવી રાખો.

કપૃા કરીને ફોર્્મ્્સ કેપિટલ લેટરમા ંભરશો.

આ સમંતિ પત્રક વાચંવા માટે અન્્ય ભાષાઓમા ં
ઉપલબ્્ધ છે.  

ભાષાતંર શોધવા www.health.vic.gov.au/ની 
મલુાકાત લો અથવા QR કોડ સ્્કકેન કરો.

કૃપા કરીને ફક્્ત અંગ્રેજી આવતૃ્તિ જ મોકલશો.

તાજો ખોરાક ખાઓ 
અને મીઠો ખોરાક, 
પીણા ંઅને 
મીઠાઇઓ 
મર્્યયાદામા ંરાખો

ભરપરૂ માત્રામા ં
સાદંુ પાણી પીવો

સવાર અને રાત્રે 
ફ્્લલોરાઇડયકુ્્ત 
ટુથપેસ્્ટથી બ્રશ 
કરો

ફ્લ
ોરા

ઇ
ડ

શુ ંકોઇ ખર્્ચ છે?
ના. વિક્્ટટોરિયાની સરકાર દ્વારા પરૂી પાડવામા ંઆવતી આ નિઃશલુ્્ક 
સેવા બધા જ વિદ્યાર્થીઓ માટે છે.

પ્રતિભાવ
કૃપયા, ગમે તે સમયે, તમને શુ ંલાગે છે (સારંુ કે ખરાબ) તે અમને 
જણાવો. તમે પ્રતિભાવ smilesquad@dhsv.org.au પર ઈમેલ કરી 
શકો છો

સારંુ ખાઓ, સારંુ પીવો, સારી સફાઇ કરો
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દંત સેવાઓ
સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડ લાયકાત ધરાવતા વ્્યયાવસાયિકો દ્વારા વિક્્ટટોરિયાની 
સરકારી શાળાઓમા ંવિદ્યાર્થીઓને નિઃશલુ્્ક દંત સેવાઓ પરૂી પાડે 
છે. 

દાતંની તપાસ (ચેક-અપ)
દાતંના ંચેક-અપમા ંદાતં, પેઢા,ં જડબા ંઅને મોોંઢાનંી તપાસનો 
સમાવશે થાય છે.

ફાયદા: મોટાભાગના ંમોોંઢાનંી/દાતંની તકલીફો શરૂઆતના 
તબક્કાઓમા ંપીડા કરતી નથી. નિયમિત તપાસ તકલીફોને વહલેી 
શોધવાનો ઉત્તમ રસ્્તતો છે. એકવાર આપણને ખબર પડે કે શુ ંથઇ 
રહ્્યુું છે તો આપણે આગામી સારવાર માટે આયોજન કરી શકીએ. 

જો તમે સમંતિ આપો તો, જો વિદ્યાર્થીને લાભ કરી શકે તેમ હોય 
તો નીચેની સેવાઓ આપવામા ંઆવી શકે છે:

દાતંનો એક્્સ રે
એક્્સ રેનુ ંમશીન શરીરની અંદર શુ ંથઇ રહ્્યુું છે તેનુ ંચિત્ર તૈયાર 
કરવા કિરણોત્્સર્્ગનો ઉપયોગ કરે છે.

અમે મોોંમા ંએક નાની ફિલ્્મ મકૂીને દાતંનો એક્્સ રે લઇએ છીએ. 

ફાયદા: એક્્સ રે અમને નરી આંખે ન જોઇ શકાય તેવા દાતં વિશે 
માહિતી આપે છે. એક્્સ રે કોહવાટ, ચેપ અને અન્્ય તકલીફો શોધી 
શકે છે. 

જોખમો: એક્્સ રે ખબૂ જ સલામત છે. અમે સામાન્્ય રીતે જે એક્્સ 
રે લઇએ છીએ તેમા ંએક વિમાનની ઉડાન કરતા ંઓછુું કિરણોત્્સર્્ગ 
હોય છે.

ફ્્લલોરાઇડ વાર્્નનિશ એપ્્લલીકશન
ફ્્લલોરાઇડ વાર્્નનિશ એપ્્લલીકેશન, જો ઓછામા ંઓછી દર છ મહિને 
લગાડવામા ંઆવ ેતો તે, એક નિવારક સારવાર છે.

દાતં પર ફ્્લલોરાઇડ વાર્્નનિશ ચોપડવુ ંખબૂ સરળ છે અને તેમા ં
સામાન્્ય રીતે થોડી મિનિટો જ લાગે છે. તમે દાતં ઘસો નહીીં ત્્યયાાં 
સધુી તે દાતં પર ચોોંટેલુ ંરહ ેછે. 

ફાયદા: ફ્્લલોરાઇડ એક સામાન્્ય ખનીજ તત્્વ છે જે દાતંને મજબતૂ 
બનાવ ેછે અને દાતંમા ંકોહવાટ થતો અટકાવ ેછે. ફ્્લલોરાઇડ 
વાર્્નનિશ કોહવાટ થતો અટકાવી શકે છે અને કોહવાટ ફેલાવાનો દર 
ધીમો પાડી શકે છે.

જોખમો: જો કે ભાગ્્યયે જ એવુ ંબને છે, પણ કેટલાક લોકો ફલોરાઇડ 
વાર્્નનિશમા ંઆવલે એક ઘટકની એલર્જી હોય શકે છે. કોલફનિ 
(કાળી રાળ)/રેઝીન (ઝાડમાથંી નીકળતો ગ ૂદં), કેસિન (દૂધમા ં
રહલે પ્રોટીન)ની એલર્જી ધરાવતા ંઅથવા ગભંીર દમનો રોગ હોય 
તેવા ંવિદ્યાર્થીઓને કદાચ ફ્્લલોરાઇડ વાર્્નનિશ ન આપી શકાય.

તિરાડો ભરવા સીલન્્ટ્્સ
સીલન્્ટ્્સ દાતંના ંખાડા (પાતળી તિરાડો) ઉપર ચોપડવામા ંઆવતુ ં
પડ છે. તે સામાન્્ય રીતે દાઢ પર મકૂવામા ંઆવ ેછે.

ફાયદા: સીલન્્ટ્્સ દાતંના ંખાડા ભરી દે છે અને ખોરાક તથા 
કીટાણુઓંને તેમા ંચોોંટતા અટકાવ ેછે. આનાથી ખાડાઓમા ંકોહવાટ 
શરૂ થતો અને ફેલાતો અટકે છે.

મોટાભાગની સીલન્્ટ્્સ સામગ્રીઓમા ંફ્્લલોરાઇડ હોય છે. સમય 
જતા ંસીલન્્ટ્્સ ઘસઇ જઇ શકે છે અને વધ ુચોપડવાની કે નવુ ં
લગાવવાની જરૂર પડી શકે છે.

દાતંની સફાઇ
જ્્યયાર દાતં ઘસવાથી પથરી (સખત છારી) અથવા ગાઢા ડાધા ન 
નીકળી શકે ત્્યયાર દાતંને વધ ુસફાઇની જરૂર પડી શકે છે.

ફાયદા: આપણે દાતંના ંપેઢાને ખરાબ કરતી છારી દૂર કરીને 
પેઢાનંા ંરોગોનુ ંજોખમ ઘટાડી શકીએ છીએ. 

આગામી સારવાર
જો વધારાની સારવારની જરૂર હશે, તો સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડ તેની ચર્્ચચા 
કરશ ેઅને સમંતિ માગંશ.ે

વારવાર પછૂાતા ંપ્રશ્નો
શુ ંમાતાપિતા, કાનનૂી વાલી કે સભંાળકર્્તતાએ વિદ્યાર્થીની 
એપોઇન્્ટમન્્ટમા ંહાજર રહવેાની જરૂર છે?
માતાપિતા, કાનનૂી વાલી કે સભંાળકર્્તતા જો ઇચ્્છછે તો હાજર રહી 
શકે છે, પરંત ુતેની જરૂરી નથી. 

જો તમને હાજર રહવેા ઇચ્્છતા હોવ તો, કૃપા કરીને સ્્મમાઇલ 
સ્્ક્વવોડને જણાવશો.

જો વધ ુસારવારની જરૂર હશ ેતો, અમે માતાપિતા, કાનનૂી વાલી 
કે સભંાળકર્્તતાને એપોઇન્્ટમેન્્ટમા ંઆવવાનુ ંકહી શકીએ છીએ.

જો વિદ્યાર્થીએ હાલમા ંજ દાતંની સારવાર કરવી હોય તો શુ?ં
જો વિદ્યાર્થીએ હાલમા ંજ દાતં માટે મલુાકાત લીધી હોય તો, તેઓ 
સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડને ફરી બતાવી શકે છે. તેમને કદાચ એક્્સ રે અને 
અન્્ય નિવારક સેવાઓની જરૂર ન પડે.

જો વિદ્યાર્થી સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડની મલુાકાતની દરમ્્યયાન શાળામા ં
ગેરહાજર હોય તો શુ?ં
જો વિદ્યાર્થી શાળામા ંન હોય તો, અમે તેમને અન્્ય કોઇ દિવસે 
તપાસીશુ ંઅથવા તેઓ તેમના ંસ્્થથાનિક કોમ્્યયુનિટી ડેન્્ટલ 
એજન્્સસીમા ંઅમારી મલુાકાત લઇ શકે છે. આ સેવાઓ ત્્યયાાં પણ 
નિઃશલુ્્ક છે.

તમારંુ નજીકનુ ંકોમ્્યયુનિટી ડેન્્ટલ ક્્લલિનિક શોધો:  
www.dhsv.org.au/our-services/find-dental-clinics/clinic-
search 

સમંતિ કોણ આપી શકે છે?
માતાપિતા, કાનનૂી વાલી અથવા પખુ્્ત વયના સગીર આ ફોર્્મ્્સ 
ભરી શકે છે અને સમંતિ આપી શકે છે.

પખુ્્ત વયના સગીર ગણાવવા માટે, નિદાન કરનારને સતંોષ થવો 
જોઇએ કે જે તે વિદ્યાર્થીને સમંતિ આપવા માટે તેમની સ્્થથિતિ અને 
સચૂિત સારવારના ંજોખમો, ફાયદા અને થઇ શકે તેવી શક્ય 
તકલીફોને પરૂતા પ્રમાણમા ંસમજી શકે છે. 

વિદ્યાર્થી કેટલીક દંત સારવાર સમજવા સક્ષમ છે પણ અન્્ય 
બાબતો માટે નહીીં તેવુ ંમાની શકાય છે. જ્્યયાર માધ્્યમિક-શાળાની 
વયના વિદ્યાર્થીને નિદાનકર્્તતા પખુ્્ત વયના સગીર ન ગણી શકે 
ત્્યયાર તેઓ માતાપિતા અથવા કાનનૂી વાલીની સમંતિ મેળવવા 
પ્રયત્્ન કરશ.ે 

2સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડ માહિતી અને સેવાઓની સમજ

https://www.dhsv.org.au/our-services/find-dental-clinics/clinic-search
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ચાઇલ્્ડ ડેન્્ટલ બેનિફિટ શેડ્્યયુલ 
(સીડીબીએસ)
કેટલાક વિદ્યાર્થીઓ મેડિકેર દ્વારા ઓસ્ટ્રેલિયાની સરકારના ંચાઇલ્્ડ 
ડેન્્ટલ બેનિફિટ શડે્્યયુલ (સીડીબીએસ)ને પાત્ર હોય શકે છે.

જો તમે સીડીબીએસ સમંતિ પત્રક સહી કરશો તો ઓસ્ટ્રેલિયાની 
સરકાર આ દંત સભંાળ માટે તમારા વતી અમને દાવો કરવાની 
અનમુતિ આપશે.

ચાઇલ્્ડ ડેન્્ટલ બેનિફિટ શેડ્્યયુલ (સીડીબીએસ) શુ ંછે?
સીડીબીએસ એક મેડિકેર કાર્્યક્રમ છે જે પાત્ર ૦-૧૭ વર્્ષનાઓને 
બે-વર્્ષના ંસમયગાળા માટે મળૂભતૂ દંત સભંાળ પરૂી પાડે છે.

વિદ્યાર્થીઓ તેમના સીડીબીએસનો ઉપયોગ:

• સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડ સેવાઓ માટે

• વિક્્ટટોરિયાના જાહરે દાતંના દવાખાનામાં

• ખાનગી દાતંના દવાખાનામા ંકરી શકે છે

સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડ સીડીબીએસનો ઉપયોગ પાત્ર વિદ્યાર્થીઓ માટે 
કરશ.ે

તમે સીડીબીએસ સમંતિ પત્રક સહી ન કરો તો પણ, દરેક વિદ્યાર્થી 
સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડ પાસેથી નિઃશલુ્્ક દંત સભંાળ મેળવશે. તમન તેનો 
કોઇ ખર્્ચ નહીીં થાય.

સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડને મેડિકેર અંતર્્ગત ખર્્ચનો દાવો કરવાની અનમુતિ 
આપવા તમને સીડીબીએસ બલ્્ક-બિલિંગ સમંતિ પત્રક સહી કરવા 
અમે તમને પ્રોત્્સસાહિત કરીએ છીએ. તે વિક્્ટટોરિયાના વધ ુ
રહવેાસીઓને દંત સભંાળ પરૂી પાડવામા ંઅમને મદદ કરશ.ે

ગોપનિયતા
ડેન્્ટલ હલે્્થ સર્્વવિસીસ વિક્્ટટોરિયા (ડીએચએસવી) કોમ્્યયુનિટી ડેન્્ટલ 
એજન્્સસીસની સાથ ેભાગીદારીમા ંસ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડ પ્રદાન કરી રહી 
છે. ડીએચએસવી સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડ દર્દીઓના ંદસ્્તતાવજેો માટે 
જવાબદાર છે. ડીએચએસવી તમારી ગોપનિયતાનો આદર કરે છે 
અને તમારી માહિતીની સરુક્ષા કરવા માટે પ્રતિબદ્ધ છે. અમે 
તમારી માહિતી પર હલે્્થ રેકોર્્ડ અધિનિયમ અને ગોપનીયતા તથા 
માહિતી સરુક્ષા અધિનિયમ મજુબ કામ કરીશુ.ં

ચોક્કસ સમયે અમે સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડ સશંોધન અને મલૂ્્યયાાંકન હતેથુી 
તથા અમારી સેવાઓમા ંસધુારો કરવા માટે માહિતી અને પ્રતિભાવ 
ભેગા એકત્ર કરીશુ.ં આ માટે અમે તમારી ઓળખ ગપુ્્ત રાખીશુ.ં

અમારે નનામી માહિતી સરકારી ખાતાઓ જેવા કે ડીએચએસવી, 
શિક્ષણ ખાત ુ ંઅને આરોગ્્ય ખાતા જોડ વહેેંચવી પડશ.ે અમે આવુ,ં 
વિકટોરિયાની શાળામા ંબધા ંજ વિદ્યાર્થીઓના ંમખુના ંઆરોગ્્ય વિષે 
ભેગા મળીની જાણી શકીએ, તે માટે કરીશુ.ં અમે ઓળખ છતી 
કરતી બધી જ માહિતી કાઢી નાખંીશુ.ં 

ડીએચએસવીનુ ંસપંરૂ્્ણ ગોપનીયતા વિધાન વાચંવા www.dhsv.
org.au/privacyની મલુાકાત લો અથવા નીચેનો ક્યુઆર કોડ સ્્કકેન 
કરો:

અધિકારો અને ફરજો
ઓસ્ટ્રેલિયન કમિશન ઓન સેફ્્ટટી એન્્ડ ક્્વવોલિટી ઇન હલે્્થ કેરની 
વબેસાઇટ પર તમારા આરોગ્્ય સભંાળ અધિકારોની નકલ 
ઉપલબ્્ધ છે.

સેવા સીડીબીએસ બલ્્ક-બિલ્્ડ ફી તમે કેટલુ ંચકુવશો

દાતંની તપાસ (ચેક-અપ) $૫૭.૬૫ $૦.૦૦
દાતંનો એક્્સ રે (જો જરૂર હોય તો) $૩૩.૩૫ દર એક્્સ રે દીઠ $૦.૦૦
તિરાડો ભરવા સીલન્્ટ્્સ (જો જરૂર હોય તો) $૫૦.૪૫ (વધમુા ંવધ)ુ દર દાતં દીઠ $૦.૦૦
દાતંની સફાઇ (જો જરૂર પડે તો) $૯૮.૨૦ (વધમુા ંવધ)ુ કેટલી સફાઇની જરૂર છે તેના આધારે $૦.૦૦
બધા જ દાતંને ફ્્લલોરાઇડ વાર્્નનિશ ચોપડવુ ં(જો 
જરૂર હોય તો)

$૩૭.૮૫ દર વખતે  
(૧૨ મહિનામા ંવધમુા ંવધ ુબેવાર લગાડી શકાય) $૦.૦૦

3

સદંર્્ભ માટે બલ્્ક-બિલિંગ કિંમતો
મેડિકેર ઇચ્્છછે છે કે અમે તમને આ માહિતી આપીએ. જો તમે સીડીબીએસનો ઉપયોગ કરશો તો આ રકમો તમારા સીડીબીએસ ફાયદા 
મર્્યયાદામાથંી લેવામા ંઆવશ:ે

https://www.dhsv.org.au/privacy
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શાળાનુ ંનામ:                                                   	ધોરણ/વર્્ગ (દા.ત. 2B):                                                              

વિદ્યાર્થીનુ ંપરંુૂ નામ:                                            	વિદ્યાર્થીની જન્્મ તારીખ:         /        /       

હુ,ં ઉપર જણાવલે નામના ંવિદ્યાર્થીને સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડ શાળા દંત સભંાળ કાર્્યક્રમમા ંભાગ લેવા માટે સમંતિ આપુ ંછુું.

હુ ંવિદ્યાર્થીને નીચેની સેવાઓ મેળવવા માટે સમંતિ આપુ ંછુું:

દાતંની તપાસ (ચેક-અપ)					     હા   ના

નોોંધ: અન્્ય કોઇ પણ સેવા આપી શકાય તે પહલેા ંતમારે ચેક-અપ માટે હા પાડવી જ પડશ.ે

દાતંનો એક્્સ રે (જો જરૂર હોય તો)    હા   ના	 તિરાડો ભરવા સીલન્્ટ્્સ (જો જરૂર હોય તો)	  હા   ના

ફ્્લલોરાઇડ વાર્્નનિશ (જો જરૂર હોય તો)  હા   ના		 દાતંની સફાઇ (જો જરૂર હોય તો)		   હા   ના

હુ,ં સમંત થાઉં છુું કે, મેેં મારી જાણ મજુબ, યોગ્્ય સભંાળ પરૂી પાડવા આવશ્્યક બધી જ આરોગ્્ય અને વ્્યક્્તતિવિષયક સસુગંત માહિતી 
સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડને આપી છે.

સમંત આપતા ંહુ ંસહમત છુું કે, મેેં આ સમંતિ પત્રક અને આ પેકમા ંઆવલે તમામ માહિતી વાચંી છે.  
નીચેનુ ંસમજવા મારી પાસે પરૂતી માહિતી છે:

દંત સેવાઓ
તેના ફાયદા અને તેમા ંરહલેા જોખમો સહિત Smile Squad કયા પ્રકારની સેવાઓ સચૂવી શકે છે, સેવાઓ ક્્યાાં આપવામા ંઆવશ ેઅને 
તે કોણ પરૂી પાડશ ેતે વિશે હુ ંમાહિતગાર છુું. પરૂી પાડવામા ંઆવતી બધી જ સેવાઓ નિઃશલુ્્ક છે.

દંત સભંાળ સેવાઓ પછી લેવાની કાળજી
હુ ંસમજુ ંછુું કે જો દંત સભંાળ સેવા મેળવ્્યયા પછી વિદ્યાર્થી શાળામા ંઅસ્્વસ્્થ થઇ જશે તો અથવા જો તેને શાળામા ંવ્્યવસ્્થથા ન કરી 
શકાય તેવી વધ ુસારવારની જરૂર હશ ેતો સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડના ંનિદાનવિદ્ અથવા શાળા કર્્મચારી માતાપિતા, કાનનૂી વાલી અથવા 
સભંાળકર્્તતાનો સપંર્્ક કરી શકે છે.

ગોપનિયતા
મેેં આ પેકમા ંઆપેલ ગોપનીયતા માહિતી વાચંી અને સમજી છે તથા આ કાર્્યક્રમ વિદ્યાર્થીની આરોગ્્ય સભંાળ માહિતીનુ ંસચંાલન કેવી 
રીતે કરશ ેતે માન્્ય કરંુ છુું.

માતાપિતા/વાલી/વિદ્યાર્થી*ની સહી:                                                                                                                                       

માતાપિતા/વાલી/વિદ્યાર્થી*નુ ંપરંુૂ નામ:                                                                      તારીખ:        /       /       
*૧૮ વર્્ષ કે તેથી વધ ુઉંમરના ંવિદ્યાર્થી અને જેમને દંત સભંાળ સેવાઓ મેળવવા માટે જાતે સમંતિ આપવા હતેસુર પખુ્્ત વયના સગીર ગણવામા ંઆવ્્યયા હોય. આ સમંતિ 

સહી કર્્યયા તારીખથી ૧૨ મહિના માટે માન્્ય ગણાશ.ે

સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડમા ંભાગ લેવા આ સમંતિ પત્રક સહી કરો 4

અમે આગામી પેઢીના ંમખુના ંઆરોગ્્ય વ્્યવસાયિકોને તાલીમ આપી રહ્યા છીએ. વિદ્યાર્થીઓને, લાયકાત પ્રાપ્્ત સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડ 
નિદાનવિદની દેખરેખ હઠેળ દંત સભંાળ/મખુના ંઆરોગ્્યના ંવિદ્યાર્થી, તપાસી શકે છે.

શુ ંતમે વિદ્યાર્થીની દંત સભંાળ/મખુના ંઆરોગ્્યના ંવિદ્યાર્થી દ્વારા તપાસને સમંતિ આપો છો? 	  હા   ના
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વિદ્યાર્થીની માહિતી 

શાળાનુ ંનામ:                                                   	ધોરણ / વર્્ગ (દા.ત. 2B):                                                              

વિદ્યાર્થીની માહિતી

પ્રથમ નામ:                                                   	 અટક:                                                                                

લિંગ:    પરુુષ    સ્ત્રી    અન્્ય, કૃપયા સ્્પષ્્ટતા કરશો                         જન્્મ તારીખ:          /        /       

વિદ્યાર્થીના ંવ્્યક્્તતિગત સર્્વનામો (નામન બદલે વપરાતા ંશબ્્દદો) શુ ંછે? (વકૈલ્્પપિક)                                                                                                                        

સરનામ:ુ                                                                                                                                              

પરંુ:                                                           	 પોસ્્ટકોડ:                                                                                      

જો તમે પોતાની જાત માટે સમંતિ આપી રહલે વિદ્યાર્થી હોવ તો, કૃપા નીચેનાનો સમાવશે કરશો:

ફોન નબંર:                                                     	ઇમેલ:                                                                                             

માતાપિતા/વાલીની વિગતો				   અન્્ય માતાપિતા/વાલીની વિગતો (વકૈલ્્પપિક)

પ્રથમ નામ:                                                   	 પ્રથમ નામ:                                                                                   

અટક:                                                          	અટક:                                                                               

વિદ્યાર્થી સાથે સબંધં:                                        	વિ દ્યાર્થી સાથે સબંધં:                                                          

ફોન નબંર:                                                     	ફોન નબંર:                                                                           

ઇમેલ:                                                          	ઇમેલ:                                                                                             

શુ ંવિદ્યાર્થી એબોરિજીનલ કે ટોરસ સ્ટ્રેટ આઇલેન્્ડર છે?		� શુ ંવિદ્યાર્થી આશ્રય ઇચ્છુક અથવા શરણાર્થી છે?

 ના, એબોરિજીનલ કે ટોરસ સ્ટ્રેટ આઇલેન્્ડર નથી		   ના, આશ્રય ઇચ્છુક અથવા શરણાર્થી નથી

 એબોરિજીનલ					      શરણાર્થી

 ટોરસ સ્ટ્રેટ આઇલેન્્ડર					     આશ્રય ઇચ્છુક

 એબોરિજીનલ અને ટોરસ સ્ટ્રેટ આઇલેન્્ડર		   નહીીં જણાવવાનુ ંપસદં કરીએ છીએ

 નહીીં જણાવવાનુ ંપસદં કરીએ છીએ

શુ ંદુભાષિયાની જરૂર છે?    હા   ના

પસદંગીની ભાષા:                                                                                                                                           

શુ ંવિદ્યાર્થીનો જન્્મ ઓસ્ટ્રેલિયામા ંથયો હતો?    હા   ના, તેઓ કયા દેશમા ંજન્્મ્યયા હતા?                                              

જો વિદ્યાર્થીનુ ંમેડિકેર કાર્્ડ ન હોય તો, કૃપયા આ ભાગ કોરો છોડશો.

વિદ્યાર્થીનો મેડિકર કાર્્ડ નબંર: 	                 

વ્્યક્્તતિગત સદંર્્ભ નબંર: 		   

આખર તારીખ:  			     /      
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સ્્મમાઇલ સ્્ક્વવોડને મેડિકર અંતર્્ગત ખર્્ચનો દાવો કરવાની અનમુતિ 
આપવા સીડીબીએસ બલ્્ક-બિલિંગ સમંતિ પત્રક સહી કરશો.
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6

Sign the bulk-billing patient consent form to allow 
Smile Squad to claim costs under Medicare

CHILD DENTAL BENEFITS SCHEDULE
BULK BILLING PATIENT CONSENT FORM

I, the patient / legal guardian, certify that I have been informed:

• of the treatment that has been or will be provided from this date under the Child Dental Benefits 
Schedule;

• of the likely cost of this treatment; and

• that I will be bulk billed for services under the Child Dental Benefits Schedule and I will not pay 
out-of-pocket costs for these services, subject to sufficient funds being available under the benefit 
cap.

Patient’s Medicare number

This form is valid up to 31 December of the calendar year for which it is signed.

Patient / legal guardian signature

Date

Patient’s full name Full name of person signing 
(if not the patient)

I understand that I / the patient will only have access to dental benefits of up to the benefit 
cap.

I understand that benefits for some services may have restrictions and that Child Dental 
Benefits Schedule covers a limited range of services. I understand I will need to personally 
meet the costs of any services not covered by the Child Dental Benefits Schedule.

I understand that the cost of services will reduce the available benefit cap and that I will need 
to personally meet the costs of any additional services once benefits are exhausted.

સદંર્્ભ #

ચાઇલ્્ડ ડેન્્ટલ બેનિફિટ્્સ શડે્્યયુલ  
બલ્્ક બિલિંગ દર્દી સમંતિ પત્રક

હુ,ં દર્દી પોતે/કાનનૂી વાલી, પ્રમાણિત કરંુ છુું કે મને નીચેની બાબતો જણાવવામા ંઆવી છે:

•	� ચાઇલ્્ડ ડેન્્ટલ બેનિફિટ્્સ યોજના હઠેળ આ તારીખથી જે સારવાર આપવામા ંઆવી છે અથવા 
આપવામા ંઆવશ;ે

•	� આ સારવારનો સભંવિત ખર્્ચ; અને

•	� લાભોની મર્્યયાદા હઠેળ ઉપલબ્્ધ પરૂતા ંનાણાનંે આધીન આ સેવાઓ માટે ચાઇલ્્ડ ડેન્્ટલ બેનિફિટ્્સ 
શેડ્્ય યૂલ હઠેળ મને બલ્્ક બિલ કરવામા ંઆવશ ેઅને મારે ખિસ્્સસામાથંી ખર્્ચ નહીીં ચકુવવો પડે.

હું સમજુ ંછુું કે મન / દર્દીને ડેન્્ટલ લાભો ફક્્ત લાભ મર્્યયાદા સધુી જ ઉપલબ્્ધ હશે.

હું સમજુ ંછુું કે કેટલીક સેવાઓ માટેના લાભો પર મર્્યયાદા હોઈ શકે છે અને ચાઇલ્્ડ ડેન્્ટલ 
બેનિફિટ્્સ શેડ્્ય યૂલ મર્્યયાદિત શ્રેણીની સેવાઓને આવર છે. હું સમજુ ંછુું કે ચાઇલ્્ડ ડેન્્ટલ બેનિફિટ્્સ 
યોજના હઠેળ ન આવરી લેવાતી કોઇ પણ સેવાઓ માટે માર જાતે ખર્્ચ ભોગવવો પડશે.

હું સમજુ ંછુું કે સેવાઓનો ખર્્ચ ઉપલબ્્ધ લાભ મર્્યયાદાન ઓછી કરશે અને એકવાર લાભો પરૂ્્ણ થઇ 
જાય તે પછી વધારાની સેવાઓનો ખર્્ચ માર જાતે ભોગવવો પડશે.

દર્દીનો મેડિકેર નબંર

દર્દીનુ ંપરંુૂ નામ

દર્દી / કાનનૂી વાલીની સહી

સહી કરનાર વ્્યક્્તતિનુ ંપરંુૂ નામ  

(જો તે પોતે દર્દી ન હોય તો)

તારીખ

આ ફોર્્મ જે વર્્ષમા ંસહી કરવામા ંઆવ્્યયુું છે તે વર્્ષની ૩૧ ડિસેમ્્બર સધુી માન્્ય છે.
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તબીબી ઇતિહાસ 7

શુ ંવિદ્યાર્થીને કોઇ જાણીતી એલર્જી છે?

 હા           ના જો હા હોય તો:

 એન્્ટટિબાયોટિક્્સ  �કેસીન  
(દૂધમા ંહાજર પ્રોટીન)

 �ક્્લલોફનિ/રેઝીન  �ખાદ્ય પદાર્્થ

 લેટેક્્સ અથવા ટેપ  અન્્ય દવાઓ  અન્્ય

શુ ંવિદ્યાર્થી હાલમા ંકોઇ દવા લે છે?

 હા           ના  જો હા હોય તો, કપૃયા દવાનુ ંનામ, માત્રા અને આવતૃ્તિની યાદિ આપશો

શુ ંવિદ્યાર્થીને ફેફસાનંી કોઇ તકલીફ છે?

 હા           ના જો હા હોય તો:

 દમનો રોગ જો હોસ્્પપિટલમા ંદાખલ થવુ ંપડયુ ંહોય તો, મહિનો અને વર્્ષ  

 ફેફસાનંો રોગ  �ટ્્યયુબરક્યુલોસીસ 
(ક્ષયરોગ) 

 અન્્ય  

શુ ંવિદ્યાર્થી હ્રદયની (હ્રદય અને રક્્તવાહિનીઓની) તકલીફ ધરાવ છે?

 હા           ના જો હા હોય તો:

 હ્રદયમા ંખામી  હ્રદયની શસ્ત્રક્રિયા  સધંિવાને લગતો હ્રદય રોગ

 �લોહીનુ ંનીચુ ંકે ઊંચુ ં
દબાણ

 �વધુ ંપડત ુ ંલોહી વહી 
જવુ ંઅથવા લોહીનો 
વિકાર

 અન્્ય

શુ ંવિદ્યાર્થીને કોઇ સવેંદનાત્્મક, બૌધિક તકલીફો કે વધારાની સહાયની જરૂરિયાત (વિકલાગંતા) છે?

 હા           ના જો હા હોય તો:

 �માનસિક તણાવ કે 
ઉદાસીનતા

 �એકાગ્રતાની ખામીનો 
વિકાર

 �ઑટિઝમ 
સ્્પપેક્ટટ્રમ વિકાર

 �શારીરિક (વ્્હહીલચેરની જરૂર હોય તે સહિતની)

 બૌધિક  �દ્રષ્્ટટિની અથવા 
સાભંળવામા ંક્ષતિ

 અન્્ય

શુ ંવિદ્યાર્થીને અન્્ય કોઇ આરોગ્્ય કે તબીબી તકલીફ છે?

 હા           ના જો હા હોય તો:

 �ટાઇપ ૧ ડાયાબિટીસ  ટાઇપ ૨ ડાયાબિટીસ  કેન્્સર  �ઉગ્ર તબીબી પરિસ્્થથિતિ  
(ઉ.દા. પક્ષઘાત, સધંિવા)

 મતૂ્રપિંડનો રોગ  યકૃતનો રોગ  �ખેેંચ આવવી 
અથવા ફેફરંુ

 �અન્્ય શસ્ત્રક્રિયા 
(ઉ.દા. ટ્રાન્્સપ્્લલાન્્ટ, કૃત્રિમ સાધંો)

 અન્્ય

શુ ંવિદ્યાર્થી ગર્્ભવતી હોય શકે છે?  હા  ના  લાગ ુપડત ુ ંનથી

શુ ંવિદ્યાર્થી તમાકુના ંઉત્્પપાદનોનુ ં(ધમુ્રપાન) સેવન અથવા ઇ-સિગરેટ (વેપિંગ) કર છે?  હા  ના  લાગ ુપડત ુ ંનથી

જો હા હોય તો:  ધમુ્રપાન  વેપિંગ  અન્્ય

શુ ંવિદ્યાર્થી દારૂ પીવે છે?  હા  ના  લાગ ુપડત ુ ંનથી

જો તમે ઉપરમાથંી કોઇનો પણ જવાબ અન્્ય આપ્્યયો હોય તો કૃપા કરી વર્્ણન કરશો.
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મખુના આરોગ્્યન લગતી પ્રશ્નાવલી

અમને વિદ્યાર્થીને વધ ુસમજવામા ંઅને તેમના માટે ઉત્તમ યોજના તૈયાર કરવામા ંમદદ થાય તે માટે અમે નીચેના પ્રશ્નો પછૂીએ છીએ.

શુ ંવિદ્યાર્થીને મોોંઢામંા ંદુઃખાવો છે (ઉ.દા. દાતંની તકલીફને લીધે ઊંઘ આવવામા ં
મશુ્્કકેલી પડવી)?

 હા  ના

શુ ંવિદ્યાર્થીને તેમના દાતંની કે મોોંની તકલીફને લીધે ખાવામા ંકે પીવામા ંતકલીફ 
પડે છે?

 હા  ના

શુ ંવિદ્યાર્થીને તેમના દાતંની કે મોોંની તકલીફને લીધે સ્્પષ્્ટ બોલવામા ંતકલીફ પડે 
છે?

 હા  ના

શુ ંવિદ્યાર્થી શાળામા ંકે અન્્ય પ્રવતૃ્તિઓમા ંતેમના દાતં કે મોોંની તકલીફને લીધે 
ગેરહાજર રહ્યા છે?

 હા  ના

શુ ંતેમના દાતં કે મોોંની તકલીફને લીધે વિદ્યાર્થી અન્્ય વિદ્યાર્થીઓની હાજરીમા ં
સ્્મમિત કરવાનુ,ં હસવાનુ ંકે દાતં દેખાડવાનુ ંટાળે છે?

 હા  ના

શુ ંવિદ્યાર્થીએ પહલેા ંતેમના ંદાતંની તપાસ કરાવી છે?
 હા  ના

જો હા હોય તો, યાદ હોય તો તારીખ

શુ ંછેલ્્લલા ત્રણ વર્્ષમા ંવિદ્યાર્થીએ દાતંમા ંસડો થવાન લીધે કોઇ દાતંમા ંપરૂાણ 
કરાવ્્યયુું છે કે કાઢી નખંાવ્્યયો છે?

 હા  ના  મને ચોક્કસ ખાતરી નથી

વિદ્યાર્થી કેટલીવાર ગળ્્યયા પીણા ંજેવા કે ફળોનો રસ, ઠંડા પીણા ંકે શરબત પીવે છે?
 દિવસમા ંત્રણ વાર કે તેથી વધુ

 દિવસમા ંએક કે બે વાર

 અઠવાડિયામા ંથોડા દિવસ

 લગભગ ક્યારય નહીીં

વિદ્યાર્થી ટથૂપેસ્્ટથી કેટલીવાર તેમના દાતં ઘસે છે?
 દિવસમા ંએકવાર (સવારે)

 દિવસમા ંએકવાર (સાજંે)

 દિવસમા ંબે વાર

 દિવસમા ંએકવારથી ઓછુું

 દિવસમા ંબેથી વધ ુવખત

શુ ંઅમાર જાણવા લાયક વિદ્યાર્થીને કોઇ બીક કે સવેંદનશીલતા છે અથવા અગાઉની 
દંત સભંાળ મલુાકાત દરમ્્યયાન કે પછી નકારાત્્મક અનભુવ થયો હતો?

 હા  ના

શુ ંવિદ્યાર્થી વધ ુસારી રીતે અનકુળૂ થવામા ંસહાય માટે કોઇ વ્્યયૂ હરચના અથવા 
ટેકાનો ઉપયોગ કર છે? ઉ.દા. મનપસદં રમકડંુ, આઇફોન એપ, પસુ્્તક
(જો હા હોય તો, નીચે વધ ુમાહિતી આપશો અને આગામી મલુાકાતમા ંસાથે લઇને 
આવશો)

 હા  ના

શુ ંકોઇ પરિવારજન કે વિદ્યાર્થી સાથે એ જ ઘરમા ંરહતેા વ્્યક્્તતિન તેમના દાતં અને/
અથવા પેઢાનંી નોોંધપાત્ર તકલીફો છે?

 હા  ના  મને ચોક્કસ ખાતરી નથી

અમે વિદ્યાર્થીના ંદાતં અને મોોં તપાસીએ તે પહલેા ંબીજુ ંકશુ ંછે જે તમે અમન 
જણાવવા માગંો છો?
જો હા હોય તો, કૃપા કરીને નીચે વિગતો આપો.

 હા  ના
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