
অন্্যযান্্য ফরম্্যযাট এবং অনু্বযাদ সহযায়তযা 
সহ আরও তথ্্য্যর জন্্য:

phs.otherformats@phs.scot

0131 314 5300

ফ্্ললোরলোইড বলোর্্ননিশের ব্যলোপলোশর সম্মর্ি
চাইল্ডস্াইল সম্পর্্ককে  তথ্্য
চাইল্ডস্াইল একটি জাতীয় প্্রাগ্াম যা স্কটল্যান্ডের শিশুন্ের ো ান্তর স্ান্থ্্যর উন্নশতর জন্্য শিজাইন্ 
করা হন্য়ন্ে। চাইল্ডস্াইন্লর এই অংন্ির জন্্য, শিন্িষভান্ি ্রশিক্ষিত প্িন্াল ন্ার্্স আপন্ার র্ন্ান্ন্র 
ো ান্ত িেন্র েিুার প্্লারাইি িাশন্্সি ্রন্য়াগ করন্িন্, এটি ন্ার্্সাশর িা স্ককু ন্ল করা হয়। প্্লারাইি িাশন্্সি 
একটি ফ্্যাকান্ি-হলুে প্জল যা ো াত ষিয় প্রান্ে অশতশরক্ত র্ুরষিা ্রোন্ কন্র।

আপন্ার র্ন্ান্ন্র ো ান্ত প্্লারাইি িাশন্্সি পাওয়ার জন্্য এই ফ্ন্ম্সর র্ম্মশত শিভাগটি অিি্যই শপতামাতা 
িা প্কয়ারার কত্ত্স ক পূরণ করন্ত হন্ি। তারপন্র আপন্ার র্ন্ান্ন্র শচশকৎর্া র্ংক্ান্ ইশতহার্ এিং 
ি্যক্ক্তগত শিিরণ আপন্িট করার জন্্য আমরা িেন্র েিুার আপন্ার র্ান্ে প্যাগান্যাগ করি।

আপশন্ যশে ো ান্তর প্্লারাইি িাশন্্সি র্ম্পন্ক্স  আরও তে্য চান্, তাহন্ল 
childsmile.nhs.scot-এ প্যন্ত QR প্কাি স্ক্যান্ করুন্

একজ্ন ফ্ডর্টিস্ট খুঁশজ ফ্পশি সলোহলোয্্য প্রশ়লোজ্ন?
QR প্কাি স্ক্যান্ করুন্ িা শভক্জট করুন্ 
nhsinform.scot/scotlands-service-directory/dental-services -এ

আপ্নলোর সন্লোশ্নর দঁলোশি বলোর্্ননিে প্রশ়লোগ করলোর পশর
•  ো ান্ত প্্লারাইি িাশন্্সি ্রন্য়ান্গর েইু শেন্ পর আপন্ার শিশুন্ক প্্লারাইি ড্রপর্ িা ট্যািন্লট শেন্িন্ ন্া। এর 

পন্র, শন্ন্ে্সিন্া প্মাতান্িক র্ামন্ন্ এশগন্য় যান্।

•  আপন্ার শিশুন্ক শেন্ন্র িাশক অংন্ি ন্রম খািার প্খন্ত শেন্িন্, যা প্্লারাইি িাশন্্সিন্ক ো ান্ত েীর্্স র্ময় েন্র 
রাখন্ত র্াহায্য করন্ি।

•  স্ককু ল িা ন্ার্্সাশরর িাইন্রও  আপন্ার থ্ান্ীয় প্িন্াল ্র্যাক্টিন্র্ও প্্লারাইি িাশন্্সি প্েওয়া হয়।

এই ফ্ম্সটি অন্লাইন্ন্ childsmile.nhs.scot -এ পাওয়া যায়

পযাবলিকথ্হি্যস্কটি্্যযযান্ডস্কটি্্যযযাথ্ন্ডর জযাতীয়সংস্যাযযা স্কটি্্যযযাথ্ন্ডর জন্গথ্ের 
স্যাস্্য্যও সুস্তযার উন্নততও সুরক্যার জন্্্য কযাজ কথ্র। 

এই প্রকযাশন্যাটি Open Government License v3.0- এর অধীথ্ন্পুন্রযায়ব্্যবহযাথ্রর 
জন্্্য িযাইথ্সন্সপ্রযাপ্ত। আরও ত্য্্যথ্যর জন্্্য তিলজট করুন্ 
www.publichealthscotland.scot/ogl

অনু্বযাদসমূ্হ সহজ পযাঠ তবএসএি অতিও বড় মু্দ্রে ব্রেইি

Fluoride varnish consent: Bengali



Fluoride varnish consent form

For office use:

Allergies? Yes    No     Hospitalised (allergies)? Yes         No    Hospitalised (asthma)? Yes         No 

Apply varnish? Yes          No      

Print name          

Signature         Date

Name of nursery/school

Class (please indicate which) Nursery    Primary class (P1–P7)          

Full name of child

(If child is known by any name other than their first name, please make this clear.)

Address

             Postcode:    

Date of birth     Daytime tel. no.   

It is important that you answer the questions, sign and date this form

Need help completing this form? Scan this QR code or visit  
childsmile.nhs.scot/contact-us

1.  I would like my child to have fluoride varnish applied twice a year.  Yes   No 

2.  Does your child have any allergies (especially sticking plaster)?   Yes   No  
If yes, please go to Question 3, if no go to Question 5.

3. What are they allergic to? 

4.  Has your child been kept in hospital due to allergies?    Yes   No

 If yes, please provide date when kept in hospital

5.  Has your child been kept in hospital due to asthma?      Yes   No

 If yes, please provide date when kept in hospital

I confirm I have parental responsibility for the above child and have read and  
understood this information.

Signature of parent/ 
legal guardian  

Print name            Date     
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