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 معلومات و شماره ھای تلفون مھم
 

 معلومات بیمھ: 
 بیمھ صحی

  911در صورت اظطرار جدی بھ شماره  اظطراری:
 زنگ بزنید 

 شرکت:
 حوزه پولیس:  شماره تلفون:

 حوزه اطفائیھ: :بیمھشماره 
 قنسلگری کشور من بیمھ موتر 

 ھای مھم در ایالات متحده فامیل/تماس شرکت:
 اسم: تلفون:
 تلفون خانھ: :بیمھشماره 
 تلفون ھمراه: :1موتر 

VIN#/ کار: : #پلیت 
 قرابت: :2موتر 

VIN#/ اسم: : #پلیت 
 تلفون خانھ:  بیمھ خانھ

 تلفون ھمراه: شرکت:
 کار: تلفون:

 قرابت: شماره پالیسی: 
 ھای مھم در ایالات متحده فامیل/تماس معلومات صحی مھم

 اسم:  داکتر:اسم 
 تلفون خانھ: تلفون:

 تلفون ھمراه: اسم داکتر دندان:
 کار: تلفون:

 قرابت: اسم داکتر اطفال: 
  اسم: تلفون:

 تلفون خانھ:  شفاخانھ:
 تلفون ھمراه: تلفون:

 کار: دواخانھ: 
 قرابت: تلفون:
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 اسناد مھم فامیلی
 یکدر  مھم اطلاعاتبرای حفظ  ھمھ تا فورم  این از

  امن مکانی در را سند  ھر اصل. کنید استفاده مکان
  .نگھدارید) شده قفل جعبھ مانند(

 ھای مھم کار شماره ھای مراقبت روز مکتب مھم/شماره
 1# رئیس  1# مکتب

 اسم:  اسم کودک:
 تلفون: اسم مکتب: 
 ناظر: اسم استاد: 

 تاریخ شروع: تلفون:
 اتحادیھ:نماینده  شماره شناس مکتب: 

 تلفون:  اسم کودک:
 1# رئیس اسم استاد: 

 اسم:  شماره شناس مکتب: 

 تلفون: 2# مکتب
 ناظر: اسم کودک:
 تاریخ شروع: اسم مکتب: 
 نماینده اتحادیھ: اسم استاد: 

 تلفون: تلفون:
 معلومات مھم درباره وسایل نقلیھ شماره شناس مکتب: 

 ساخت/مودل 1وسیلھ نقلیھ  اسم کودک:
 : #پلیت اسم استاد: 

 : # شماره شناس/VIN شماره شناس مکتب: 
 قرض موتر: ITIN/ #امنیت اجتماعی

 بیمھ:   اسم:
 ساخت/مودل: 2وسیلھ نقلیھ  شماره:

 : #پلیت اسم:
 : # شماره شناس/VIN شماره:

 قرض موتر:  اسم:
 بیمھ:  :شماره

 یک و وسیلھ نقلیھ ھر بیمھ و نام  ثبت از کاپی یک .کنید ضمیمھ را اجتماعی تامین کارت ھر از کاپی یک
 .کنید ضمیمھ  نقلیھ وسیلھ ھر از عکس
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  1#عضو فامیل 
 اسم: 

 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:         تاریخ تولد:
   : ھاحساسیت

  دوا ھا: 
 

 شرایط صحی & سابقھ صحی: 
 

  2#عضو فامیل 
 اسم: 

 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:         تولد:تاریخ 
   : ھاحساسیت

  دوا ھا: 
 

 شرایط صحی & سابقھ صحی: 
 

  3#عضو فامیل 
 اسم: 

 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:         تاریخ تولد:
   : ھاحساسیت

  دوا ھا: 
 

 شرایط صحی & سابقھ صحی: 
 

  4#عضو فامیل 
 اسم: 

 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:         تاریخ تولد:
   : ھاحساسیت

 شرایط صحی & سابقھ صحی: 
 

  5#عضو فامیل 
 اسم: 

 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:         تاریخ تولد:
   : ھاحساسیت

  دوا ھا: 
 

 شرایط صحی & سابقھ صحی: 
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  6#عضو فامیل 

 اسم: 
 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:         تولد:تاریخ 

   : ھاحساسیت
  دوا ھا: 

 
 شرایط صحی & سابقھ صحی: 

 
  7#عضو فامیل 

 اسم: 
 بلی         نخیراھدا کننده عضو بدن:         تاریخ تولد:

   : ھاحساسیت
  دوا ھا: 

 
 شرایط صحی & سابقھ صحی: 

 
کسانی کھ می توانند کودکان من را از   کودکان من را بردارند کسانی کھ نمی توانند 

 ھای روزانھ بردارند مکتب/مراقبت
 اسم: اسم: 

 تاریخ تولد:
 تلفون خانھ: اسم: 

 تلفون ھمراه:
 کار: اسم: 

 قرابت:
* ً   کھ دھید اطلاع خود فرزندان مکتب کارمندان بھ لطفا

  شما فرزندان دارند اجازه ھا بخش این  در شده ذکر  افراد
 .ندارند اجازه یا اینکھ بگیرند تحویل را
  کاپی یک محافظتی، دستور موجودیت صورت در*

  یا/و مکتب بھ را دیگر کاپی یک و کنید ضمیمھ را حکم
 .کنید ارسال فرزندانتان  افراد مراقبت روزانھ

 اسم:
 تاریخ تولد:
 تلفون خانھ:

 تلفون ھمراه:
 کار:

 قرابت:
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  سرقت حقوقی، مشکلات برای تماس
 تقلب  و ھویت،

  شماره یا ھا کریدت کارت شماره خود امنیت برای
 .نکنید یادداشت سند این  در خود را حساب

 
 ھای کریدت کارت شرکت تماس ھای برای امور مالی 

 1 #کارت  1 #حساب جاری 
 شرکت: بانک: 

 تلفونی صورت حساب: شماره  شماره تلفونی صورت حساب: 
 اسامی در کارت: کسانی با قابلیت درسترس: 

 2 #کارت  2 #حساب جاری 
 شرکت: بانک: 

 شماره تلفونی صورت حساب:  شماره تلفونی صورت حساب: 
 اسامی در کارت: کسانی با قابلیت درسترس: 

 3 #کارت   1 #حساب پس انداز 
 شرکت: بانک: 

 شماره تلفونی صورت حساب:  شماره تلفونی صورت حساب: 
 اسامی در کارت: کسانی با قابلیت درسترس: 

 2 #حساب پس انداز 

 فورا سرقت کریدت کارت ھا را گزارش دھید! 
 بانک: 

 شماره تلفونی صورت حساب: 
 کسانی با قابلیت دسترس: 

 عامھآژانس  نیمخاطب ی مدن یکمک حقوق 
 خانوادگی:ھمکاری خشونت  کمک حقوقی: 

 
 دادستان عامھ:  وکیل مھاجرت: 

 
 گزارش اذیت کودک: وکیل دیگر: 
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مراقبت ھای اظطراری برای  
 حیوانات خانگی 

  

 1 #حیوان 
 اسم: 

 تاریخ تولد:
 :نژاد

 توضیحات: 

 شماره ثبت نام:

 دوا ھا: 

 مشکلات صحی:

 1 #حیوان 
 اسم: 

 تاریخ تولد:
 :نژاد

 توضیحات: 

 شماره ثبت نام:
 دوا ھا: 

 مشکلات صحی:

خانھ ھای امن در حالت اظطراری برای حیوانات  
 خانگی 

 داکتر حیوانات 

 اسم:  اسم: 
 تلفون: تلفون:
 آدرس:  آدرس: 

 تلفون اظطراری:  
 عکس ھر حیوان خانگی را ضمیمھ کنید!

 

  


