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Уважаемые родители/опекуны! 

Ежегодно школьной медсестре требуется получать от вас новые формы, заполненные и 
подписанные вами и лечащим врачом ребенка больного диабетом. В новых формах отражаются 
назначенные врачом в прошлом году изменения в медикаментозном и другом лечении. Эта 
информация требуется школьной медсестре для должного выполнения указаний врача.  

Формы на 2020-2021 уч. г. прилагаются. Просим вас заполнить формы как можно скорее; 
рекомендуем подать Запрос на выдачу диабетических препаратов (Diabetes Medication 
Administration form, DMAF) до 1 июня 2020 г. или по возможности скорее. Это обеспечит 
школьному врачу достаточно времени для рассмотрения документов и гарантирует получение 
ребенком утвержденных услуг с сентября 2020 г. По заполнении формы лечащим врачом ребенка 
прикрепите в верхнем левом углу маленькую фотографию ребенка для удостоверения личности. 

Запрос на выдачу диабетических препаратов следует отправлять почтой по адресу: 

DMAF Coordinator 
New York City Department of Health & Mental Hygiene 
Office of School Health 
Gotham Center 
42-09 28th Street, CN-25 
Queens, New York 11101-4714 

Форму (обе стороны) можно также переслать по факсу: 347-396-8945 или 347-396-8932. 

Если у ребенка имеется План адаптации по статье 504, рекомендуем подать запрос на 
возобновление адаптации школьному консультанту услуг по ст. 504 как можно скорее с целью 
предоставления ему должной адаптации. Это позволит школьной группе 504 провести заседание 
до конца учебного года и утвердить запрос на 2020-2021 учебный год. 

По всем вопросам обращайтесь к школьной медсестре, координатору услуг по ст. 504 или по тел. 
718-310-2405. 

С уважением,  

 
Dr. Cheryl Lawrence 
медицинский директор 
Отдел школьного здравоохранения 


