
کی  رجمہ 
تر

� اور  شکلوں  ر  د�یگر بشمول   ، معلومات  د  ر�یگر
�

مز
: لیےیگر کے  تر  �

معاو�

phs.otherformats@phs.scot

0131 314 5300

رضامندی  کی  وارنش  د 
�

یگر
ئیڈ

فلورا�
میںیگر باارے  � کے  سمائل  چائلڈ 

ہے۔  ا  گیایگر ا  کیایگر رائن 
� ڈ�یگر لیےیگر  کے  بنانے  بہتر  کو  صحت  کی  دانتوں  کے  بچوں  میںیگر  �د  �

لینڈیگر سکاٹ  جسے  ہے  پروگرام  قومی  ا�یگر  چائلڈسمائل 
باار  � دو  میںیگر  سال  میںیگر  اسکول  ا  �یگر نرسری  کی  بچے  کے  آپ  نرسیںیگر  کی  دانتوں  افتہ  �یگر تر  یگر ر�با

تر
� پر  طور  خاص   ، لیےیگر کے  حصے  اس  کے  چائلڈسمائل 

تحفظ  اضافی  خلاف  کے  رابی 
�

� کی  دانتوں  جو  ہے  یگر  �با ا  یگر �پیلا ہلکا  ا�یگر  وارنش  د 
�

یگر
ئیڈ

فلورا� گی۔  یگر 
ئیڈ

لگا� وارنش  د 
�

یگر
ئیڈ

فلورا� پر  دانتوں  کے  بچے  کے  آپ 
ہے۔  ا  کر�تر راہم 

�
�

ذر�یگر  کے  والے  کرنے  بھال  د�یگر  ا  �یگر  � والد�یگر حصہ  والا  رضامندی  کا  فارم  اس  لیےیگر  کے  کرنے  حاصل  وارنش  د 
�

یگر
ئیڈ

فلورا� کو  بچے  کے  آپ 
باار  � دو  میںیگر  سال  سے  آپ  لیےیگر  کے  کرنے   � ڈ�یگر اپ  کو  ات  یگر

� تر
� ذاتی  اور   

� یگر
ار� �تر طبی  کی  بچے  کے  آپ  ہم  بعد  کے  اس  ۔  یگر چا�ہیے ا  کر�� مکمل 

گے۔  کر�یگر  رابطہ 

 ، یگر �ہیے چاہتے  معلومات  د  ر�یگر
�

مز میںیگر  باارے  � کے  وارنش  د 
�

یگر
ئیڈ

فلورا� آپ  اگر 
۔  کر�یگر  � اسکینیگر کوڈ   QR لیےیگر  کے  جانے  پر   Childsmile.nhs.scot تو

ہے؟  ضرورت  کی  مدد  میںیگر  کرنے  تلاش  ڈاکٹر  کا  دانتوں 
nhsinform.scot/scotlands-service- ا  �یگر کر�یگر   � اسکینیگر کوڈ   QR

یگر
ئیڈ

جا� پر   directory/dental-services

بعد کے  لگانے  وارنش  کو  بچے  کے  آپ 
کے  تر  ہدا�یگر بعد،  کے  اس  ۔  یگر

ئیڈ چا�ہیے جانی  دی  یگر 
�

� اں  گولیایگر ا  �یگر قطرے  کے  د 
�

یگر
ئیڈ

فلورا� �تر  دن  دو  کو  بچے  کے  آپ  بعد  کے  لگانے  وارنش  د 
�

یگر
ئیڈ

•  فلورا�
۔ رکھیںیگر جاری  مطابق 

گی۔ ملے  مدد  میںیگر  رہنے  �تر  ر  د�یگر ادہ  ز�یگر پر  دانتوں  کو  وارنش  د 
�

یگر
ئیڈ

فلورا� سے  جس   ، یگر
ئیڈ چا�ہیے کھانی  یگر 

ئیڈ
غذا� نرم  میںیگر  دن  بااقی  � کو  بچے  کے  •  آپ 

ہے۔ جاتی  لگائی  میںیگر   ری  سر�با کی  ڈاکٹر  کے  دانتوں  مقامی  کی  جوآپ  ہے  ا  ہو�تر اضافی  علاوہ  کے  اس  اطلاق   کا  وارنش  د 
�

یگر
ئیڈ

فلورا� میںیگر  نرسری  ا  �یگر •  اسکول 

ہے۔ اب  یگر
تر

دستیا لائن  آن  پر   childsmile.nhs.scot فارم   �یگر 

لیےیگر  کے  کرنے  راہم 
�

� تحفظ  اور  بنانے  بہتر  کو  تندرستی  اور  صحت  کی  لوگوں  کے  �د  �
لینڈیگر سکاٹ  �د  �

لینڈیگر اسکاٹ  ھ 
تر یگرل� � �ہیے پبلک 

ہے۔  
�

با یگر
ا� قومی  کی  �د  �

لینڈیگر اسکاٹ 

کے  معلومات  د  ر�یگر
�

مز ہے۔  افتہ  �یگر لائسنس  لیےیگر  کے  استعمال  باارہ  دو� تحت  کے   v3.0 لائسنس  گورنمنٹ  اوپن  اعتتر 
شا

ا� �یگر 
۔ کر�یگر ملاحظہ   www.publichealthscotland.scot/ogl  ، لیےیگر

رجمے
تر

د� � ر�یگر ری 
� ا�یگرا�یگر ا�یگر  وبی  حروفآڈ�یگر �رے  �یگر�با ر �با

Fluoride varnish consent: Urdu



V7_Childsmile Consent form_1332

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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