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Уважаемый родитель/опекун!  

Сотрудники Департамента здравоохранения г. Нью-Йорка (DOHMH) проведут проверку 
зрения вашего ребенка  ____________________ .   

Возможно, в этот день окулиста не будет в школе, и полное обследование не будет 
проведено. Если будет установлено, что ребенку нужны очки, он сможет выбрать 
подходящую оправу, которую программа предоставит бесплатно. Если окулист будет 
в школе, до указанной выше даты вы получите форму согласия родителей (Passive 
Consent Form). 
Если окулиста не будет и будет установлено, что ребенку нужны очки, вы получите форму 
Eye Report and Recommendation (E12s) и памятку о нарушениях зрения. Чтобы ребенок 
получил бесплатные очки, попросите своего окулиста заполнить форму E12s.   

Благодарим за содействие.  

 

С уважением,  

Thomas Phelan  
директор школьных программ проверки зрения  
 
 
 
Май 2024 г. 


