
මෙ�ම කැැමැැත්ත ප්‍රරකාාශකිරීමේ� පෝ�ෝරමය වෙ�නත් භාාෂාාවලින් ද කියවීමට 

ලබාා ගත හැැක. කරුුණාාකර ඉංංග්‍රීීසි අනුවාාදය ඉදිරිපත් කරන්න.

වෙ�බ් අඩවිය: www.smilesquad.vic.gov.au/consent

වික්ටෝ�ෝරියාානු රජයේ� පාාසල් දන්ත වෛෛද්‍යය වැැඩසටහන - Smile Squad - ළඟදීම ඔබේ� පාාසලට පැැමිණේ�.

මෙ�යින් අදහස් කරන්නේ� සියලුම සිසුන්ට පාාසලේ�දී නො�ොමිලේ� දන්ත පරීක්ෂාාවක්, රෝ�ෝග නිවාාරණ සේ�වාා සහ ප්‍රරතිකාාර ලබාා 
ගත හැැකි බවයි.

වැැඩි විස්තර සඳහාා, හෝ�ෝ ඔබට පෝ�ෝරම පිරවීමට උදව් අවශ්‍යය නම්:
•	 ඊමේ�ල්: smilesquad@dhsv.org.au
•	 දුරකථන: 1300 503 977
•	 වෙ�බ් අඩවිය: www.smilesquad.vic.gov.au

කැැමැැත්ත ප්‍රරකාාශ කිරීමේ� පෝ�ෝරමය

ඔබ කළ යුත්තේ� කුමක්ද:

Smile Squard තො�ොරතුරුු පත්‍රිිකාාව කියවන්න

පෝ�ෝරම ඉංංග්‍රීීසියෙ�න් පුරවාා අත්සන් කරන්න (පිටු 4-10)

හැැකිතාාක් ඉක්මනින් පෝ�ෝරම නැැවත ලබාාදෙෙන්න. ඔබේ� සම්පූර්ණ කළ 
පෝ�ෝරම ලබාාදුන් ලියුම් කවරයට දමාා නැැවත පාාසලට ලබාාදෙෙන්න.

මෙ�ම පැැකේ�ජයේ� ඉතිරි තො�ොරතුරුු අනාාගත භාාවිතය සඳහාා තබාාගන්න.

කරුුණාාකර සියලු පෝ�ෝරම කැැපිටල් අකුරෙෙන් සම්පූර්ණ කරන්න.
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ෙනා�ෙ� ද�ත සායනය

නැැවුම් ආහාාර තෝ�ෝරන්න සහ 
සීනි සහිත ආහාාර, බීම සහ 
රසකැැවිලි සීමාා කරන්න

උදේේ සහ රාාත්‍රිියේ� 
ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් සහිත 
දන්තාාලේ�පයකින් දත් 
මදින්න

නළ ජලය 
ඕනෑෑ තරම් 
බො�ොන්න



1

Smile Squad තො�ොරතුරුු පත්‍රිිකාාව

සෑෑම කෙ�නෙ�කුටම නිරෝ�ෝගී සිනහවක් ලැැබිය යුතුය.

දත් දිරාායාාම යනු ඕස්ට්‍රේ�ේලියාාවේ� වඩාාත් සුලභ ළමාා රෝ�ෝගය 
වන නමුත් එය වළක්වාා ගත හැැකිය. නිතිපතාා දන්ත වෛෛද්‍යය 
පරීක්‍ෂාාවන් මඟින් ගැැටළු ඉක්මනින් සො�ොයාා ගැැනීමට සහ 
කළමනාාකරණය කිරීමට හැැකි වේ�.

දන්ත වෛෛද්ය සේ�වාා

Smile Squad පාාසල් වේ�ලාාව තුළ පාාසලේ� සිසුන්ට නො�ොමිලේ� 
දන්ත වෛෛද්‍ය� සේ�වාා සපයයි. අවශ්‍යය ඕනෑෑම සාාමාාන්‍යය 
ප්‍රරතිකාාරයක් මෙ�යට ඇතුළත් වේ�.

Smile Squad කාාර්ය මණ්ඩලයට මුඛ සෞ�ෞඛ්‍යය චිකිත්සකයින්, 
දන්ත චිකිත්සකයින්, මුඛ සෞ�ෞඛ්‍යය අධ්‍යා�ාපනඥයින්, දන්ත 
සහාායකයින් සහ දන්ත වෛෛද්‍ය�වරුුන් ඇතුළත් වේ�.

මට කිසිවක් ගෙ�වීමට අවශ්‍යයද?

නැැත. මෙ�ය වික්ටෝ�ෝරියාානු රජය විසින් සියලුම සිසුන් සඳහාා 
නො�ොමිලේ� ලබාා දෙෙන සේ�වාාවකි.

පරීක්ෂාාවේ� දිදී (පරීක්ෂාා කිරීම) කුමක් සිදුවේ�ද?

සම්පූර්ණ දන්ත වෛෛද්‍යය පරීක්ෂණයකට ශිෂ්‍යයයෙ�කුගේ� දත්, 
විදුරුුමස්, හකු සහ මුඛය පරීක්ෂාා කිරීම ඇතුළත් වේ�.

ඔබ කැැමැැත්ත ලබාා දෙෙන්නේ� නම්, පහත සේ�වාාවන් සැැපයිය 
හැැකිය:

සේ�වාාව විස්තරය

දත් පිරිසිදු කිරීම කැැල්කියුලස් (දෘෘඩ කො�ොටස්) හෝ�ෝ 
දැැඩි පැැල්ලම් ඉවත් කිරීම සඳහාා 
දත් පිරිසිදු කිරීම

දන්ත x-කිරණ X-කිරණ (සාාමාාන්‍යයයෙ�න් මුඛයේ� 

සෑෑම පැැත්තකටම එකක් 

බැැගින්) විදුරුුමස් යට සහ දත් 

ඇතුළත සිදුවන්නේ� කුමක්දැැයි 

බැැලීමට උපකාාරී වේ�.

ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ් ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ් දත් 

දිරාායාාම වැැළැැක්වීම සඳහාා සෑෑම 

මාාස හයකට වරක්ම සියලුම 

දත් මත ආලේ�ප කෙ�රෙ�නු ලබයි

ෆිෂර් සීලන්ට් දත් දිරාායාාම වැැළැැක්වීම සඳහාා 
හක්කේ� දත් මත ආලේ�ප කරනු 

ලැැබේ�. සමහර ෆිෂර් සීලන්ට් 

ද්‍රව්‍යයවල ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් අඩංංගු වේ�

අමතර ප්‍රරතිකාාර අවශ්‍යය නම්, Smile Squad මේ� ගැැන 
සාාකච්ඡාා කර කැැමැැත්ත ලබාා ගනී.

Smile Squad ශිෂ්‍යයයෙ�කුට ප්‍රරයෝ�ෝජනවත් රෝ�ෝග නිවාාරණ 
සේ�වාා පමණක් සපයනු ඇත.

කැැමැැත්ත ලබාා දිය හැැක්කේ� කාාටද?

දෙෙමාාපියන්ට, නීත්‍යා�ානුකූල භාාරකරුුවන්ට, රැැකබලාා 
ගන්නන්ට හෝ�ෝ පරිණත බාාල වයස්කරුුවන්ට මෙ�ම පෝ�ෝරම 
සම්පූර්ණ කර පරීක්ෂණය සඳහාා කැැමැැත්ත ලබාා දිය හැැක. 

දෙෙමාාපියන්/භාාරකරුුවන්ගේ� නියැැලීම දිරිමත් කරන අතර, 
වික්ටෝ�ෝරියාා හි, 'පරිණත බාාලවයස්කරුුවන්' ලෙ�ස සලකනු 
ලබන දරුුවන්ට ඔවුන්ගේ�ම දන්ත රැැකවරණය සඳහාා 
කැැමැැත්ත ලබාා දිය හැැකිය. දරුුවන් වැැඩිහිටි හාා පරිණත 
වන විට, ඔවුන්ගේ�ම සෞ�ෞඛ්‍යය රැැකවරණය සෙ�වීම සහ ලබාා 
ගැැනීම ඇතුළුව තමන්ගේ�ම තීරණ ගැැනීමට ඔවුන්ට වැැඩි 
හැැකියාාවක් ඇති බව නීතියෙ�න් පිළිගනී. 

පරිණත බාාල වයස්කාාරයෙ�කු ලෙ�ස සැැලකීමට, ශිෂ්‍යයයාාට 
තම තත්ත්වයේ� අවදාානම්, ප්‍රරතිලාාභ සහ විය හැැකි සංංකූලතාා 
පිළිබඳව ප්‍රරමාාණවත් අවබෝ�ෝධයක් ඇති බවට සහ දැැනුවත් 
කැැමැැත්ත ලබාා දීම සඳහාා යෝ�ෝජිත ප්‍රරතිකාාරය පිළිබඳව Smile 
Squad වෛෛද්‍යයවරයාා සෑෑහීමකට පත් විය යුතුය. ශිෂ්‍යයයෙ�කුට 
සමහර දන්ත ප්‍රරතිකාාර තීරණ ගැැනීමේ� හැැකියාාවක් ඇති 
බව සැැලකිය හැැකි නමුත් අනෙ�ක් ඒවාාට නො�ොමැැත. දන්ත 
වෛෛද්‍යයවරයාා විසින් ද්විතීයික පාාසල් වයසේ� පසුවන 
ශිෂ්‍යයයෙ�කු පරිණත බාාල වයස්කරුුවෙ�කු ලෙ�ස නො�ොසලකන 
විට, ඔවුන්ගේ� දෙෙමාාපිය/භාාරකරුුගේ� කැැමැැත්ත ලබාාගනු 
ඇත. 

ඔබට කිසියම් ප්‍රරශ්නයක් ඇත්නම්, කරුුණාාකර ඔබේ� Smile 
Squad සැැපයුම්කරුු සමඟ කතාා කරන්න.

දෙෙමාාපියන්, නීත්‍යා�ානුකූල භාාරකරුුවන් හෝ�ෝ රැැකබලාා 
ගන්නන් ශිෂ්‍යයයෙ�කුගේ� පරීක්ෂණයකට සහභාාගී විය 
යුතුද?

දෙෙමාාපියන්, නීත්‍යා�ානුකූල භාාරකරුුවන් හෝ�ෝ රැැකබලාා 
ගන්නන්ට ඔවුන්ට අවශ්‍යය නම් සහභාාගී විය හැැක, නමුත් 
මෙ�ය අවශ්‍යයතාාවයක් නො�ොවේ�. ඔබ සහභාාගී වීමට කැැමති 
බව අපට දැැනුම් දීමට කරුුණාාකර ශිෂ්‍යය විස්තර පිටුවේ� ඇති 
කො�ොටුව සලකුණු කරන්න.

වැැඩි ප්‍රරතිකාාර අවශ්‍යය නම්, හමුවීමට පැැමිණෙ�න ලෙ�ස අපි 
දෙෙමාාපියන්ගෙ�න්, නීත්‍යාා�නුකූල භාාරකරුුවෙ�කුගෙ�න් හෝ�ෝ රැැක 
බලාා ගන්නෙ�කුගෙ�න් ඉල්ලාා සිටිමු.

ශිෂ්‍යයයෙ�කු මෑෑතකදී දන්ත ප්‍රරතිකාාර ලබාා ඇත්නම් කුමක් 
කළ යුතුද?

ශිෂ්‍යයයෙ�කු මෑෑතකදී දන්ත වෛෛද්‍යය පරික්ෂාාවක් කර ඇත්නම් 
ඔවුන්ට නැැවත Smile Squad මගින් සිදුකිරීමටද හැැකිය. 
ඔවුන්ට x-කිරණ සහ වෙ�නත් වැැළැැක්වීමේ� සේ�වාාවන් 
අවශ්‍යය නො�ොවනු ඇත.

Smile Squad හට ශිෂ්‍යයයෙ�කුගේ� නිත්‍යය දන්ත වෛෛද්‍ය� 
සැැපයුම්කරුු බවට පත්විය හැැක. අපි සෑෑම වසරකම ඔබේ� 
පාාසලට ඒන්නෙ�මු - ඒ බො�ොහෝ�ෝ විට එය අවශ්‍යය සිසුන් 
වෙ�නුවෙ�නි.

Smile Squad සංංචාාරය අතරතුර සිසුවෙ�කු පාාසලෙ�න් 
බැැහැැරව සිටී නම් කුමක් කළ යුතුද?

ශිෂ්‍යයයෙ�කු පාාසලෙ�න් බැැහැැරව සිටී නම්, අපි ඔවුන්ව වෙ�නත් 
දිනක බලන්නෙ�මු, නැැතහො�ොත් ඔවුන්ට ඔවුන්ගේ� ප්‍රාා�දේේශීය 
ප්‍රරජාා දන්ත සාායනය ඔස්සේ� අප හමුවිය හැැක.

ඔබේ� ළඟම ඇති ප්‍රරජාා දන්ත සාායනය මෙ�තැැනින් සො�ොයාා 
ගන්න: https://www.dhsv.org.au/our-services/find-
dental-clinics/clinic-search
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ළමාා දන්ත ප්‍රරතිලාාභ කාාලසටහන (CDBS)

ළමාා දන්ත ප්‍රරතිලාාභ කාාලසටහන (CDBS) යනු කුමක්ද?

ඕස්ට්‍රේ�ේලියාානු ළමාා දන්ත ප්‍රරතිලාාභ කාාලසටහන (CDBS) 
යනු අවුරුුදු 0-17 වයස්වල ළමුන්ට වසර දෙෙකක කාාලයක් 
තුළ මූලික දන්ත වෛෛද්‍යය ප්‍රරතිකාාර ලබාා දෙෙන දන්ත ප්‍රරතිලාාභ 
වැැඩසටහනකි. 

Smile Squad විසින් සුදුසුකම් ලත් සිසුන් සඳහාා CDBS 
භාාවිතාා කරනු ඇත.

ඔබ මෙ�ම පැැකේ�ජයේ� ඇති කැැමැැත්ත ප්‍රරකාාශ කිරීමේ� 
පෝ�ෝරමයට අත්සන් කළහො�ොත් අපි ඔබ වෙ�නුවෙ�න් CDBS 
සඳහාා හිමිකම් පෑෑමක් කරන්නෙ�මු. 

CDBS හෝ�ෝ Medicare සඳහාා ශිෂ්‍යයයෙ�කු සුදුසුකම් 
නො�ොලබන්නේ� නම් කුමක් කළ යුතුද?

කෙ�සේ� වුවත් සෑෑම සිසුවෙ�කුටම නො�ොමිලේ� දන්ත ප්‍රරතිකාාර 
ලැැබේ�. රජයේ� පාාසල්වල සියලුම සිසුන් Smile Squad 
පරීක්ෂණවලට සුදුසුකම් ලබයි. එහි කිසිදු අමතර රහස් 
අයකිරීමක් නො�ොමැැත.

පුද්ගලිකත්වය

Smile Squad යනු වික්ටෝ�ෝරියාානු රජයේ� වැැඩසටහනකි. 
Dental Health Services Victoria (DHSV) මෙ�ම වැැඩසටහන 
ප්‍රරජාා දන්ත නියෝ�ෝජිතාායතන සමඟ හවුල්කාාරිත්වයෙ�න් සිදු 
කරයි. 

Smile Squad ඔබේ� පෞ�ෞද්ගලිකත්වය ආරක්ෂාා කරයි. 
ඔවුන් ඔබගේ� පුද්ගලික සහ සෞ�ෞඛ්‍යය තො�ොරතුරුු රහසිගතව 
සහ සුරක්ෂිතව තබාා ගනු ඇත. Smile Squad විසින් මෙ�ම 
තො�ොරතුරුු ගබඩාා කිරීම, නඩත්තු කිරීම සහ භාාවිත කිරීම 
සිදු කරනු ලබන්නේ� 2014 පුද්ගලකත්ව සහ දත්ත ආරක්ෂණ 
පනත සහ 2001 සෞ�ෞඛ්‍ය වාාර්තාා පනත මගින් සකසාා ඇති 
ඉහළ ප්‍රරමිතීන් සපුරන ආකාාරයටයි. 

අපි මෙ�ම නීති සහ මාාර්ගෝ�ෝපදේේශවලට ගරුු කරමු. සියලුම 
පුද්ගලික සහ සෞ�ෞඛ්‍යය තො�ොරතුරුු රැැස් කිරීම, භාාවිතාා කිරීම, 
හැැසිරවීම සහ විනාාශ කරන්නේ� කවදාාද සහ කෙ�සේ�ද යන්න 
ඒවාායින් අපට පෙ�න්වනු ලබයි.

Smile Squad විසින් රැැස් කරනු ලබන්නේ� අවශ්‍යය පුද්ගලික 
හාා සෞ�ෞඛ්‍යය තො�ොරතුරුු පමණි. Smile Squad හට ඇතැැම්විට 
පරීක්ෂණ වලදී අමතර තො�ොරතුරුු රැැස්කිරීමට සිදුවනු 
ඇත. අපි මෙ�ය කරන්නේ� හැැකි හො�ොඳම සත්කාාර සැැලැැස්මක් 
ඉදිරිපත් කිරීමටයි.

අපි තො�ොරතුරුු රැැස් කර එය ශිෂ්‍යයයෙ�කුගේ� දන්ත වෛෛද්‍යය 
වාාර්තාාවේ� ගබඩාා කරන්නෙ�මු. බලයලත් Smile Squad 
පුද්ගලයින්ට (DHSV සහ වික්ටෝ�ෝරියාානු ප්‍රරජාා දන්ත 
නියෝ�ෝජිතාායතන වලට) මෙ�යට ප්‍රරවේ�ශය ඇත.

අපි මූලිකව ශිෂ්‍යයයෙ�කුගේ� පුද්ගලික හාා සෞ�ෞඛ්‍යය දත්ත 
භාාවිතාාකිරීම හාා බෙ�දාාගනුයේ�:

•	 ශිෂ්‍යයයෙ�කුගේ� දන්ත අවශ්‍යයතාා සො�ොයාාගැැනීමට, සහ

•	 ඔවුන්ට දන්ත සෞ�ෞඛ්‍යය හාා ප්‍රරතිකාාර සිදුකිරීමටයි.

ඇතැැම් අවස්ථාාවලදී අපි Smile Squad ඇගයීමේ� අරමුණු 
සහ අපගේ� සේ�වාාවන් වැැඩිදියුණු කිරීම සඳහාා දත්ත සහ 
ප්‍රරතිපෝ�ෝෂණ රැැස් කරන්නෙ�මු. අපි මේ� සඳහාා ඔබගේ� 
අනන්‍යයතාාවය නිර්නාාමිකව තබමු.

අපි හඳුනාාගැැනීමේ� තො�ොරතුරුු සියල්ල එයින් ඉවත් 
කරන්නෙ�මු. DHSV, අධ්‍යා�ාපන හාා පුහුණු දෙෙපාාර්තමේ�න්තුව, 
සහ සෞ�ෞඛ්‍යය දෙෙපාාර්තමේ�න්තුව වැැනි රාාජ්‍යය ආයතන අතර 
නිර්නාාමික තො�ොරතුරුු බෙ�දාා ගැැනීමට අපට අවශ්‍යය වනු 
ඇත. වික්ටෝ�ෝරියාා හි පාාසලේ�වල සියලුම සිසුන්ගේ� මුඛ 
සෞ�ෞඛ්‍යයය ගැැන අපට එකට දැැන ගැැනීමට හැැකි වන පරිදි අපි 
මෙ�ය කරන්නෙ�මු.

Smile Squad විසින් අවශ්‍යය නම් හෝ�ෝ නීතියෙ�න් අවසර දී 
ඇත්නම්, වෙ�නත් තත්වයන් යටතේ� ශිෂ්‍යයයෙ�කුගේ� සෞ�ෞඛ්‍යය 
තො�ොරතුරුු භාාවිතාා කිරීමට හෝ�ෝ හෙ�ළි කිරීමට හැැකිය.

ඔබට Smile Squad සම්බන්ධ කරගැැනීමෙ�න් ඔබේ� දන්ත 
තො�ොරතුරුුවලට ප්‍රරවේ�ශ විය හැැකිය. ඇතැැම් අවස්ථාාවල, 
තො�ොරතුරුු දැැනගැැනීමේ� නිදහස් (FOI) ක්‍රිියාාවලිය සුදුසු වනු 
ඇත. DHSV රහස්‍යයතාා ප්‍රරකාාශයේ� පිටපතක් DHSV වෙ�බ් 
අඩවියේ� ඇත: https://www.dhsv.org.au/privacy

සමහර අවස්ථාා වලදී, Smile Squad විසින් ශිෂ්‍යයයෙ�කුගේ� 
ආරක්ෂාාව, සෞ�ෞඛ්‍යයය සහ යහපැැවැැත්ම සඳහාා සහාාය වීමට 
අවශ්‍යය නම් ඔවුන්ගේ� පාාසල සමඟ තො�ොරතුරුු බෙ�දාා ගත 
හැැක. Smile Squad වැැඩසටහනට අදාාළව පාාසල විසින් රැැස් 
කරන හෝ�ෝ පාාසලට ලබෙ�න ශිෂ්‍යයයෙ�කු පිළිබඳ තො�ොරතුරුු 
පාාසලෙ�න් ලබාා ගත හැැකි පාාසලේ� පුද්ගලකත්ව ප්‍රරතිපත්තියට 
අනුකූලව භාාවිත කර කළමනාාකරණය කරනු ලැැබේ�.

ශිෂ්‍යයයෙ�කුගේ� පරීක්ෂණය පැැවැැත්වෙ�න කාාලයේ� ඔහුගේ� 
ආරක්ෂාාව, සෞ�ෞඛ්‍යයය සහ යහපැැවැැත්ම සඳහාා සහාාය වීමට 
අවශ්‍යය නම්, ශිෂ්‍යයයෙ�කුගේ� පාාසල විසින් දැැනටමත් පාාසල 
සතුව ඇති තො�ොරතුරුු Smile Squad සමඟ බෙ�දාාහදාා ගත 
හැැකිය.

අයිතීන් හාා වගකීම්

ඔබේ� සෞ�ෞඛ්‍යය ආරක්ෂණ අයිතිවාාසිකම්වල පිටපතක් 
සෞ�ෞඛ්‍යය ආරක්ෂණයේ� ආරක්ෂාාව සහ ගුණාාත්මකභාාවය 
පිළිබඳ ඕස්ට්‍රේ�ේලියාානු කො�ොමිසමේ� වෙ�බ් අඩවියෙ�න් ලබාා  
ගත හැැක.

ප්‍රරතිපෝ�ෝෂණය

කරුුණාාකර ඔබ සිතන්නේ� කුමක්ද (හො�ොඳ හෝ�ෝ නරක) බව, 
ඕනෑෑම අවස්ථාාවක අපට කියන්න. ඔබට ප්‍රරතිපෝ�ෝෂණය 
smilesquad@dhsv.org.au වෙ�ත ඊමේ�ල් කළ හැැක.

Smile Squad තො�ොරතුරුු පත්‍රිිකාාව



මෙ�ම පිටුව චේ�තනාාන්විතව හිස්ව තබාා ඇත
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Smile Squad සමඟ සහභාාගී වීමට මෙ�ම කැැමැැත්ත ප්‍රරකාාශ 
කිරීමේ� පෝ�ෝරමය අත්සන් කරන්න

මම _________________________ හට Smile Squad පාාසල් දන්ත සෞ�ෞඛ්‍යය වැැඩසටහනේ�ට සහභාාගී වීමට කැැමැැත්ත ලබාාදෙෙමි.
	 (ශිෂ්‍යය නම)
	ශිෂ්‍යයයාාට පහත සේ�වාාවන් පාාසලේ� ඉගෙ�නීම් කාාලය තුළ ලබාාගත හැැකිය:

දන්ත පරීක්ෂණය 
(පරික්ෂාාව)

 ඔව්   නැැත

සටහන: වෙ�නත් සේ�වාාවන් සපයනු ලැැබීමට පෙ�ර ඔබ දන්ත පරීක්ෂාාවකට ඔව් පැැවසිය යුතුය 

දත්වල x-කිරණ  ඔව්   නැැත ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ්*  ඔව්   නැැත

ෆිෂර් සීලන්ට්  ඔව්   නැැත දත් පිරිසිදු කිරීම  ඔව්   නැැත

*ශිෂ්‍යයයෙ�කුට බෑෑන්ඩ්-ඒඩ්, කො�ොලෆෝ�ෝනි, රෝ�ෝසින්, කිරි ප්‍රෝ�ෝ�ටීන් (කේ�සීන්) හෝ�ෝ දරුුණු ඇදුම ඇති නම්, වාාර්නිෂ් නිෂ්පාාදන සුදුසු නො�ොවිය හැැක. කරුුණාාකර පහතින් 

අපට දන්වන්න.

අපි ඊළඟ පරම්පරාාවේ� මුඛ සෞ�ෞඛ්‍යය වෘෘත්තිකයන් පුහුණු කරන්නෙ�මු. සුදුසුකම් ලත් Smile Squad වෛෛද්‍ය�වරයෙ�කුගේ� 
අධීක්ෂණය යටතේ� වැැඩ කරන දන්ත/මුඛ සෞ�ෞඛ්‍යය ශිෂ්‍යයයෙ�කු විසින් සිසුන් දැැකිය හැැකිය. 

ශිෂ්‍යයයාා දන්ත/මුඛ සෞ�ෞඛ්‍යය ශිෂ්‍යයයෙ�කු විසින් පරික්ෂාා කිරීමට ඔබ කැැමැැත්ත පළ කරන්නේ� ද?

 ඔව්   නැැත

මම මගේ� දැැනුමේ� හැැටියට Smile Squad වෙ�ත සුදුසු සත්කාාර සැැපයීමට අවශ්‍යය සියලුම අදාාළ සෞ�ෞඛ්‍යය සහ පුද්ගලික තො�ොරතුරුු 
සපයාා ඇති බවට මම එකඟ වෙ�මි.

කැැමැැත්ත ලබාා දීමේ� දී, මම මෙ�ම කැැමැැත්ත ප්‍රරකාාශ කිරීමේ� පෝ�ෝරම සහ Smile Squad තො�ොරතුරුු පත්‍රිිකාාව කියවාා ඇති බවට 
එකඟ වෙ�මි. පහත කරුුණු තේ�රුුම් ගැැනීමට මට ප්‍රරමාාණවත් තො�ොරතුරුු තිබේ�:

දන්ත වෛෛද්ය සේ�වාා

ප්‍රරතිලාාභ සහ අවදාානම්, සේ�වාා සිදු වන්නේ� කො�ොතැැනද සහ 
ඒවාා සපයන්නේ� කවුරුුන්ද යන්න ඇතුළත්ව Smile Squad 
විසින් පිරිනමනු ලබන දන්ත වෛෛද්‍ය� සේ�වාා වර්ග.

දන්ත වෛෛද්‍ය� සේ�වාා වලින් පසු රැැකවරණය

Smile Squad වෛෛද්‍යයවරයෙ�කු හෝ�ෝ පාාසල් කාාර්ය 
මණ්ඩලය විසින් දන්ත වෛෛද්‍ය� සේ�වාා ලැැබීමෙ�න් පසු 
පාාසැැලේ�දී සිසුවෙ�කු අසනීප වුවහො�ොත් හෝ�ෝ පාාසැැලේ�දී 
කළමනාාකරණය කළ නො�ොහැැකි අමතර රැැකවරණයක් 
අවශ්‍යය නම් දෙෙමාාපියන්, නීත්‍යා�ානුකූල භාාරකරුුවෙ�කු හෝ�ෝ 
භාාරකරුුවෙ�කු සම්බන්ධ කර ගත හැැක.

එකවර බිල්පත් සඳහාා රෝ�ෝගීන්ගේ� කැැමැැත්ත

Smile Squad විසින් සපයනු ලබන සේ�වාාවන් ‌වෙ�නුවෙ�න් 
මම ප්‍රරතිපූරණය කළ නො�ොහැැකි කිසිදු වියදුම් සඳහාා මුදල් 
නො�ොගෙ�වමි

පෞ�ෞද්ගලිකත්වය

මම මෙ�ම ඇසුරුුමේ� ඇති රහස්‍යයතාා තො�ොරතුරුු කියවාා 
තේ�රුුම් ගෙ�න ඇති අතර වැැඩසටහන මඟින් ශිෂ්‍යය සෞ�ෞඛ්‍යය 
සේ�වාා තො�ොරතුරුු කළමනාාකරණය කරන්නේ� කෙ�සේ�දැැයි 
පිළිගනිමි.

මාාපිය/භාාරකරුු/ශිෂ්‍යය* අත්සන: 							    

මාාපිය/භාාරකරුු/ශිෂ්‍යය* සම්පූර්ණ නම: 						       දිනය:     /    /  

﻿* �වයස අවුරුුදු 18 සහ ඊට වැැඩි සිසුන්ට සහ දන්ත වෛෛද්‍ය� සේ�වාාවන් වෙ�ත ප්‍රරවේ�ශ වීම සඳහාා පරිණත බාාල වයස්කරුුවන් ලෙ�ස සලකනු ලබන 

සිසුන්ට තමන්ටම කැැමැැත්ත ප්‍රරකාාශ කළ හැැකිය. අත්සන් කරන ලද දින සිට මාාස 12ක් මෙ�ම කැැමැැත්ත වලංංගු වේ�.

එකවර බිල්පත් කිරීම් සඳහාා රෝ�ෝගීන්ගේ� කැැමැැත්ත
Medicare සඳහාා අපි ඔබට පහත තො�ොරතුරුු ලබාා දීමට අවශ්‍යයයි. ඔබ CDBS භාාවිතාා කරන්නේ� නම්, මෙ�ම මුදල් ඔබේ� CDBS ප්‍රරතිලාාභ 

සීමාාවෙ�න් ලබාා ගනී:

සේ�වාාව CDBS තො�ොග-බිල් ගාාස්තුව ඔබ ගෙ�වන ප්‍රරමාාණය

දන්ත පරීක්ෂණය (පරික්ෂාාව) $54.05 $ 0.00

දත්වල x-කිරණ(අවශ්‍යය නම්) X-කිරණ එකක් සඳහාා $31.25 $ 0.00

ෆිෂර් සීලන්ට් (අවශ්‍යය නම්)	 දතකට $47.25 (උපරිම). $ 0.00

දත් පිරිසිදු කිරීම (අවශ්ය නම්)	 අවශ්‍යය පිරිසිදු කිරීමේ� මට්ටම අනුව $92.05 (උපරිම). $ 0.00

සියලුම දත් සඳහාා ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ් යෙ�දීම 
(අවශ්ය නම්)

එක් යෙ�දීමකට $35.45
(මාාස 12ක් ඇතුළත යෙ�දීම් දෙෙකක් දක්වාා)

$ 0.00

පාසලේ නම: � ශ්‍රේ�ේණිය / පන්තිය: 
(උදාාහරණ 2B) 

 �

ශිෂ්‍යයාගේ සම්පූර්ණ නම: � ශිෂ්‍යයයාාගේ� උපන් දිනය:      /    /  

කාාර්‍යාා�ල භාාවිතය සඳහාා DR අංංකය:�

උප
දෙෙ
ස්

 ස
ඳහා

ා ප
ම
ණි

ක
රුු
ණා
ාක

ර කැැමැැ

ත්
ත

 ප්‍ර
රකා
ාශ

 කි
රීමේ
�

 පෝ�
ෝ
රම

ය 

පුර
වාා

 එ
හි

 ඉං
ංග්‍රී

ීසි
 අ
නු
වාා
දය

 නැ
ැව
ත

 ල
බා
ාදෙ
ෙන්

න



උප
දෙෙ
ස්

 ස
ඳහා

ා ප
ම
ණි

ක
රුු
ණා
ාක

ර කැැමැැ

ත්
ත

 ප්‍ර
රකා
ාශ

 කි
රීමේ
�

 පෝ�
ෝ
රම

ය 

පුර
වාා

 එ
හි

 ඉං
ංග්‍රී

ීසි
 අ
නු
වාා
දය

 නැ
ැව
ත

 ල
බා
ාදෙ
ෙන්

න

5

ශිෂ්‍යය තො�ොරතුරුු

ශිෂ්‍යය තො�ොරතුරුු

මුල් නම: � වාාසගම: �

ස්ත්‍රීී පුරුුෂ භාාවය:  පුරුුෂ    ස්ත්‍රීී    වෙ�නත් උපන් දිනය:     /    /  

ලිපිනය: �
 �

උප නගරය: � තැැපැැල් කේ�තය: �

ඔබ, ඔබ වෙ�නුවෙ�න්ම කැැමැැත්ත ප්‍රරකාාශ කරන ශිෂ්‍යයයෙ�ක් නම්, කරුුණාාකර පහත තො�ොරතුරුු ඇතුළත් කරන්න:

ජංංගම දූරකථන අංංකය: � ඊමේ�ල්: �

දෙෙමාාපිය/භාාරකරුු පිළිබඳ විස්තර දෙෙමාාපිය/භාාරකරුු පිළිබඳ අමතර විස්තර 
(අනිවාාර්‍ය නො�ොවේ�)

මුල් නම: � මුල් නම: �

වාසගම: � වාසගම: �

ශිෂ්‍යයාට ඇති සබඳතාව:  � ශිෂ්‍යයාට ඇති සබඳතාව:  �

ජංගම දූරකථන අංකය:  � ජංගම දූරකථන අංකය:  �

ඊමේල්:  � ඊමේල්:  �

මම දෙෙමාාපියෙ�ක් හෝ�ෝ භාාරකරුුවෙ�කු වන අතර මගේ� දරුුවාාගේ� හමුවීමට සහභාාගි වීමට කැැමැැත්තෙ�මි 

ශිෂ්‍යයා ආදිවාසී ද නැතිනම් ට�ොරස් දූපත් වැසියෙක් ද? ශිෂ්‍යයා රැකවරණ පතන්නෙක් ද නැතහ�ොත් 
සරණාගතයෙක්ද?

 නැැත, ආදිවාාසී හෝ�ෝ ටො�ොරස් දූපත් වැැසියෙ�ක් නො�ොවේ�  �නැැත, රැැකවරණ පතන්නෙ�කු හෝ�ෝ සරණාාගතයෙ�කු නො�ොවේ�

 ආදිවාාසී  සරණාාගත

 ටො�ොරස් දූපත් වැැසියාා  රැැකවරණ පතන්නෙ�කු

 ආදිවාාසී සහ ටො�ොරස් දූපත් වැැසියෙ�ක්  නො�ොපැැවසීමට කැැමැැත්තෙ�මි

 නො�ොපැැවසීමට කැැමැැත්තෙ�මි

ශිෂ්‍යයයාාට Medicare කාාඩ්පතක් නො�ොමැැති නම්, කරුුණාාකර 
මෙ�ම කො�ොටස හිස්ව තබන්න. 

Medicare කාාඩ්පත් අංංකය:

තනි යො�ොමු අංංකය:

කල් ඉකුත් වන දිනය:

﻿පරිවර්තකයෙ�කු අවශ්‍යයද?  ඔව්    නැැත

කැැමති භාාෂාාව: �

ශිෂ්‍යයයාා ඕස්ට්‍රේ�ේලියාාවේ� ඉපදුණු කෙ�නෙ�ක්ද?  ඔව්    නැැත, ඔවුන් ඉපදුනේ� කුමන රටේ�ද? �

/

පාාසලේ� නම: � ශ්‍රේ�ේණිය / පන්තිය: 
(උදාාහරණ 2B) 

 �
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Medicare යටතේ� වියදම් ඉල්ලාා සිටීමට Smile Squad හට 
ඉඩ ලබාා දීම සඳහාා එකවර බිල්පත් කිරීම් සඳහාා රෝ�ෝගීන්ගේ� 
කැැමැැත්ත පෝ�ෝරමය අත්සන් කරන්න

ළමාා දන්ත ප්‍රරතිලාාභ කාාලසටහන
එකවර බිල්පත් කිරීම් සඳහාා රෝ�ෝගීන්ගේ� කැැමැැත්ත

මම, රෝ�ෝගියාා/නීත්‍යා�ානුකූල භාාරකරුු ලෙ�ස, මට පහත කරුුණු දන්වාා ඇති බව සහතික කරමි:

•	 ළමාා දන්ත ප්‍රරතිලාාභ උපලේ�ඛනය යටතේ� මෙ�ම දිනයේ� සිට සිදු කර ඇති හෝ�ෝ ලබාා දීමට නියමිත 
ප්‍රරතිකාාර;

•	 මෙ�ම ප්‍රරතිකාාරය සඳහාා විය හැැකි පිරිවැැය පිළිබඳව; හාා

•	 ළමාා දන්ත වෛෛද්‍ය� ප්‍රරතිලාාභ උපලේ�ඛනය යටතේ� සේ�වාා සඳහාා මාා විසින් එකවර බිල්පත් කරනු 
ලබන අතර ප්‍රරතිලාාභ සීමාාව යටතේ� ප්‍රරමාාණවත් අරමුදල් තිබේ� නම්, මෙ�ම සේ�වාාවන් සඳහාා අමතර 
වියදම් නො�ොගෙ�වමි.

රෝ�ෝගියාාගේ� Medicare අංංකය

මෙ�ම පෝ�ෝරමය එය අත්සන් කර ඇති කැැලැැන්ඩර වර්ෂයේ� දෙෙසැැම්බර් 31 දක්වාා වලංංගු වේ�.

රෝ�ෝගියාා / නීත්‍යා�ානුකූල භාාරකරුුගේ� අත්සන

දිනය

රෝ�ෝගියාාගේ� සම්පූර්ණ නම අත්සන් කරන පුද්ගලයාාගේ� සම්පූර්ණ නම 
(රෝ�ෝගියාා නො�ොවේ� නම්)

මට / රෝ�ෝගියාාට ප්‍රරවේ�ශය ඇත්තේ� ප්‍රරතිලාාභ සීමාාව දක්වාා පමණක් බව මට තේ�රුුම් ගත්තෙ�මි.

සමහර සේ�වාා සඳහාා ප්‍රරතිලාාභවලට සීමාාවන් තිබිය හැැකි බවත් ළමාා දන්ත ප්‍රරතිලාාභ 
කාාලසටහන සීමිත සේ�වාා පරාාසයක් ආවරණය කරන බවත් මම තේ�රුුම් ගත්තෙ�මි.. ළමාා 
දන්ත ප්‍රරතිලාාභ උපලේ�ඛනයෙ�න් ආවරණය නො�ොවන ඕනෑෑම සේ�වාාවක පිරිවැැය පුද්ගලිකව 
සපුරාාලීමට මට අවශ්‍යය බව මම තේ�රුුම් ගත්තෙ�මි.

සේ�වාාවල පිරිවැැය පවතින ප්‍රරතිලාාභ සීමාාව අඩු කරන බවත් ප්‍රරතිලාාභ අවසන් වූ පසු ඕනෑෑම 
අමතර සේ�වාාවක පිරිවැැය පුද්ගලිකව සපුරාාලීමට මට සිදුව වන බවත් මම තේ�රුුම් ගත්තෙ�මි..
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ශිෂ්‍යයයෙ�කුගේ� දන්ත සෞ�ෞඛ්‍යයයට හෝ�ෝ අප සපයන දන්ත වෛෛද්‍යය ප්‍රරතිකාාරවලට බලපෑෑම් කළ හැැකි බැැවින් අපි මෙ�ම වෛෛද්‍ය� 

තත්ත්වයන් ගැැන විමසමු. මෙ�ම ප්‍රරශ්නවලින් සමහරක් ඉතාා පෞ�ෞද්ගලික ඒවාා බව අපට වැැටහේ�. කරුුණාාකර ඔබේ� උපරිම 

දැැනුවත්භාාවයෙ�න් තො�ොරතුරුු සපයන්න.

මම ලිවීමට අකමැැති පුද්ගලික තො�ොරතුරුු මට ඇත. මම මේ� ගැැන Smile Squad කාාර්ය මණ්ඩල සාාමාාජිකයෙ�කු සමඟ 
රහසිගතව කතාා කිරීමට කැැමැැත්තෙ�මි. මෙ�ය අදාාල වන්නේ� නම් අදාාල කො�ොටුවට සලකුණු කරන්න 

මෙ�ම ශිෂ්යයාාට අසාාත්මිකතාා තිබේ�ද?
මෙ�යට ආහාාර, ඖෂධ, සහ/හෝ�ෝ නිෂ්පාාදන ඇතුළත් වේ�. උදාා. රබර් කිරි, බෑෑන්ඩ්-ඒඩ්, කො�ොලෆෝ�ෝනි, රෝ�ෝසින්, කිරි ප්‍රෝ�ෝ�ටීන් 

(කේ�සීන්)

 ඔව්   නැැත

ඔව් නම්, කරුුණාාකර විස්තර සපයන්න:
�  
�  
�

පසුගිය මාාස හය තුළ දැැඩි ඇදුම රෝ�ෝගයකට සිසුවාා රෝ�ෝහල් ගත කර තිබේ�ද?

 ඔව්   නැැත

ඔව් නම්, කරුුණාාකර විස්තර සපයන්න:
�  
�  
�

මෙ�ම ශිෂ්‍යයයාා දැැනට යම් ඖෂධයක් ගන්නවාාද?
මෙ�යට ඇදුම සඳහාා ඉන්හේ�ලර්/පෆර් භාාවිතාා කිරීම ද ඇතුළත් වේ�

 ඔව්   නැැත

ඔව් නම්, කරුුණාාකර විස්තර සපයන්න:
�  
�  
�

මෙ�ම ශිෂ්‍යයයාාට ප්‍රරතිකාාර ලබාා දීමේ�දී අප විසින් සලකාා බැැලිය යුතු තත්ත්වයන් හෝ�ෝ ආබාාධ තිබේ�ද?
උදාා. ශාාරීරික ආබාාධය (රෝ�ෝද පුටු ප්රවේ�ශය අවශ්ය වීම ඇතුළුව); ඉන්ද්‍රීය හෝ�ෝ බුද්ධිමය ආබාාධ; මාානසික සෞ�ෞඛ්ය හෝ�ෝ 
මාානසික තත්ත්වය

 ඔව්   නැැත

ඔව් නම්, කරුුණාාකර විස්තර සපයන්න:
�  
�  
�

ශිෂ්‍යයයාාගේ� සම්පූර්ණ නම: �

උපන් දිනය:     /    /  

වෛෛද්ය ප්රශ්නාාවලිය



උප
දෙෙ
ස්

 ස
ඳහා

ා ප
ම
ණි

ක
රුු
ණා
ාක

ර කැැමැැ

ත්
ත

 ප්‍ර
රකා
ාශ

 කි
රීමේ
�

 පෝ�
ෝ
රම

ය 

පුර
වාා

 එ
හි

 ඉං
ංග්‍රී

ීසි
 අ
නු
වාා
දය

 නැ
ැව
ත

 ල
බා
ාදෙ
ෙන්

න
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ශිෂ්‍යයයාාට කවදාා හෝ�ෝ පහත සඳහන් තත්ත්වයක් තිබී ඇත්නම් කරුුණාාකර ලකුණු කරන්න:

ශ්වසන රෝ�ෝගය
උදාා. ඇදුම, පෙ�නහළු රෝ�ෝග, ක්ෂය රෝ�ෝගය

 ඔව්   නැැත

හෘෘද තත්ත්වය හෝ�ෝ හෘෘදයේ� ශබ්ද ඇතිවීම්  ඔව්   නැැත

හදවත් සැැත්කම්  
උදාා. කෘෘතිම හෘෘද කපාාටය, පේ�ස්මේ�කර් 

 ඔව්   නැැත

රූූමැැටික් උණ  ඔව්   නැැත

අඩු හෝ�ෝ අධි රුුධිර පීඩනය  ඔව්   නැැත

රසාායනික චිකිත්සාාව හෝ�ෝ විකිරණ චිකිත්සාාව ඇතුළුව පිළිකාා සඳහාා  
ප්‍රරතිකාාර කිරීම

 ඔව්   නැැත

අධික රුුධිර වහනය හෝ�ෝ රුුධිර ආබාාධ  ඔව්   නැැත

වෙ�නත් සැැත්කම්
උදාා. බද්ධ කිරීම, කෘෘතිම සන්ධිය

 ඔව්   නැැත

හිස, බෙ�ල්ල හෝ�ෝ කො�ොඳු ඇට පෙ�ළට තුවාාල වීම  ඔව්   නැැත

ඇඟ ගැැසීම් හෝ�ෝ අපස්මාාරය  ඔව්   නැැත

නිදන්ගත රෝ�ෝග තත්ත්වය
උදාා. ආඝාාතය, ආතරයිටිස්

 ඔව්   නැැත

දියවැැඩියාාව
කුමන වර්ගයද?                     

 ඔව්   නැැත

වකුගඩු රෝ�ෝගය  ඔව්   නැැත

අක්මාා රෝ�ෝගය  ඔව්   නැැත

හියුමන් පැැපිලෝ�ෝමාා වයිරස (HPV) එන්නත (ජාාතික ප්‍රරතිශක්තිකරණ 

වැැඩසටහනේ� කො�ොටසක් ලෙ�ස 7 වසර සිසුන් සඳහාා ලබාා දෙෙනු ලැැබේ�)
 ඔව්   නැැත  අදාාල නො�ොවේ�

මෙ�ම ශිෂ්‍යයයාා ගැැබ්ගෙ�න හෝ�ෝ ගැැබ්ගෙ�න සිටීමට ඉඩක් තිබේ�ද?  ඔව්   නැැත  අදාාල නො�ොවේ�

මෙ�ම ශිෂ්‍යයයාා දුම්කො�ොළ නිෂ්පාාදන (දුම් පාානය) භාාවිතාා කරන්නේ�ද?  ඔව්   නැැත  අදාාල නො�ොවේ�

මෙ�ම ශිෂ්‍යයයාා විද්‍යු�ත් සිගරට් (vaping) භාාවිතාා කරන්නේ�ද?  ඔව්   නැැත  අදාාල නො�ොවේ�

මෙ�ම ශිෂ්‍යයයාා මත්පැැන් පාානය කරනවාාද?  ඔව්   නැැත  අදාාල නො�ොවේ�

ඔබ ඉහත සඳහන් යම් දෙෙයකට ඔව් සලකුණු කර ඇත්නම්, කරුුණාාකර වැැඩිදුර විස්තර ලබාා දෙෙන්න: �

�

�

ශිෂ්‍යයයාාගේ� සම්පූර්ණ නම: �

උපන් දිනය:     /    /  
වෛෛද්ය ප්රශ්නාාවලිය
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මෙ�ම ප්‍රරශ්නවලට ඔබ සපයන පිළිතුරුු, ඔබ ගැැන අදාාළ වන මුඛයේ� කිසියම් අංංගයක් තිබේ�ද යන්න තේ�රුුම් ගැැනීමට Smile 
Squad හට උපකාාර කරයි. එය ඔබට වඩාාත්ම වැැදගත් දේේවල් කෙ�රෙ�හි අවධාානය යො�ොමු කිරීමට අපට උපකාාර වනු ඇත.

මෙ�ම ශිෂ්‍යයයාාට පහත තත්වයක් ඇතිබවට ඔබ සැැලකිලිමත් ද...

ඔවුන්ගේ� මුඛයේ� වේ�දනාාවක් තිබේ�ද? (උදාා: දත්වල ගැැටලුවක් නිසාා නිදාාගැැනීමේ� අපහසුව)  ඔව්   නැැත

ඔවුන්ගේ� දත් හෝ�ෝ මුඛයේ� ගැැටලුවක් නිසාා කෑෑමට හෝ�ෝ බීමට අපහසු වේ�ද?  ඔව්   නැැත

ඔවුන්ගේ� දත් හෝ�ෝ මුඛයේ� ගැැටලුවක් නිසාා පැැහැැදිලිව කතාා කිරීමේ� ගැැටලුවක් තිබේ�ද?  ඔව්   නැැත

ඔවුන්ගේ� දත් හෝ�ෝ මුඛයේ� ගැැටලුවක් නිසාා පාාසල හෝ�ෝ වෙ�නත් ක්‍රිියාාකාාරකම් මඟ හැැරී තිබේ�ද?  ඔව්   නැැත

අනෙ�කුත් සිසුන් සමඟ සිටින විට තම දත් හෝ�ෝ මුඛයේ� ගැැටලුවක් නිසාා ඔවුන් ඉදිරියේ� මඳ ලෙ�ස 
සිනහ වීම, සිනහ වීම හෝ�ෝ දත් පෙ�න්වීම සිදු කරන්නේ� නැැති ද?

 ඔව්   නැැත

ඔවුන්ගේ� දත් හෝ�ෝ මුඛයේ� වෙ�නත් ගැැටළු තිබේ�ද?  ඔව්   නැැත

ඔබ ඉහත සඳහන් යම් දෙෙයකට ඔව් සලකුණු කර ඇත්නම්, කරුුණාාකර වැැඩිදුර විස්තර ලබාා දෙෙන්න:
	
	

මෙ�ම ප්‍රරශ්නවලට ඔබේ� පිළිතුරුු සෑෑම සිසුවෙ�කුගේ�ම දන්ත අත්දැැකීම් තේ�රුුම් ගැැනීමට අපට උපකාාර කරයි.

සිසුවාාගේ� දත් මීට පෙ�ර පරීක්ෂාා කර තිබේ�ද?  ඔව් - පුද්ගලික දන්ත සාායනය
 ඔව් - පො�ොදු/ප්‍රරජාා දන්ත සාායනය
 ඔව් - වෙ�නත් / විශ්වාාස නැැත

අවසන් වරට පැැමිණි දිනය, දන්නේ� නම්:  
    /    /  

 නැැත

ශිෂ්‍යයයාා දැැනට දන්ත වෛෛද්‍යයවරයෙ�කුගේ� 
රැැකවරණය යටතේ� සිටීද? උදාා. විකලාංං�ග 

විශේ�ෂඥයාා

 ඔව්  ��ඔබගේ� දන්ත විශේ�ෂඥයාාගේ� 
නම සහ ලිපිනය:�  
�  
�

 නැැත

අප දැැනගත යුතු පෙ�ර දන්ත වෛෛද්‍යය පැැමිණීම 
අතරතුර හෝ�ෝ පසුව ශිෂ්‍යයයාාට කිසියම් බියක් 
හෝ�ෝ සංංවේ�දීතාාවයක් හෝ�ෝ ඍණාාත්මක 
අත්දැැකීම් තිබේ�ද?

 ඔව්  �කරුුණාාකර විස්තර සඳහන් කරන්න:�  
�  
�

 නැැත 
 �මට විශ්වාාසයක් 

නැැත

නව තත්ත්වයන්ට වඩාා හො�ොඳින් මුහුණ 
දීමට ඔබට කිසියම් උපාාය මාාර්ගයක් හෝ�ෝ 
ආධාාරකයක් තිබේ�ද? උදාා. ප්රියතම සෙ�ල්ලම් 

බඩු, iPhone යෙ�දුම, පො�ොත

 ඔව්  �කරුුණාාකර විස්තර සඳහන් කරන්න:�  
�  
�

 නැැත 
 �මට විශ්වාාසයක් 

නැැත

අපි ශිෂ්‍යයයාාගේ� දත් සහ මුඛය පරීක්ෂාා කිරීමට 
පෙ�ර අප දැැන ගැැනීමට ඔබ කැැමති වෙ�නත් 
යමක් තිබේ�ද?

 ඔව්  �කරුුණාාකර විස්තර සඳහන් කරන්න:�  
�  
�

 නැැත

පසුගිය මාාස හය තුළ, පහත සඳහන් හේ�තූන් 
අතරින්යම් හේ�තුවක් නිසාාවෙ�න් ශිෂ්‍යයයාා දන්ත 
වෛෛද්‍ය� ප්‍රරතිකාාර ලබාා ගැැනීම නතර කර තිබේ�ද?

 ළඟම දන්ත සාායනයට ඇති දුර
 පිරිවැැය
 �වෙ�නත් හේ�තුව - කරුුණාාකර විස්තර දෙෙන්න: �  
�  
�

 නැැත

මුඛ සෞ�ෞඛ්‍යය ප්‍රරශ්නාාවලිය - 1 කො�ොටස

ශිෂ්‍යයයාාගේ� සම්පූර්ණ නම: � උපන් දිනය:     /    /  



උප
දෙෙ
ස්

 ස
ඳහා

ා ප
ම
ණි

ක
රුු
ණා
ාක

ර කැැමැැ

ත්
ත

 ප්‍ර
රකා
ාශ

 කි
රීමේ
�

 පෝ�
ෝ
රම

ය 

පුර
වාා

 එ
හි

 ඉං
ංග්‍රී

ීසි
 අ
නු
වාා
දය

 නැ
ැව
ත

 ල
බා
ාදෙ
ෙන්

න

10

දත් පරීක්ෂාා කිරීම මෙ�න්ම, අනාාගතයේ�දී ශිෂ්‍යයයෙ�කුට දත් දිරාායාාමට ඉඩ තිබේ�ද යන්න Smile Squad හට පරික්ෂාා කළ හැැක. 

අපි මෙ�ය කරන්නේ� ශිෂ්‍යයයෙ�කුගේ� වර්තමාාන මුඛ සෞ�ෞඛ්‍යයය, පෙ�ර පැැවති ඕනෑෑම ප්‍රරතිකාාරයක් සහ ඔවුන්ගේ� ආහාාර, බීම සහ 

දත්මැැදීමේ� පුරුුදු දෙෙස බැැලීමෙ�නි. මෙ�ම ප්‍රරශ්නවලට ඔබ ලබාා දෙෙන පිළිතුරුු අනාාගතයේ�දී දත් නිරෝ�ෝගීව තබාා ගැැනීමට 
හො�ොඳම සැැලැැස්ම සකස් කිරීමට අපට උදවු කරයි.

පසුගිය වසර තුන තුළ දත් දිරාායාාම හේ�තුවෙ�න් 
ශිෂ්‍යයයාාගේ� යම් දතක් පිරවීම හෝ�ෝ ගැැලවීම සිදු කර 
තිබේ� ද?	

 ඔව්   නැැත 

 �මට විශ්වාාසයක් 

නැැත

ඔව් නම්, කරුුණාාකර විස්තර සඳහන් කරන්න:
�
�

ශිෂ්‍යයයාා තම මුඛයේ� උපකරණයක් පැැළඳ සිටීද? උදාා. 
විකලාංං�ග තහඩුව, රඳවනය, රාාත්‍රීී ආරක්ෂකය, දන්ත 

ආරක්ෂකය හෝ�ෝ මුඛ ආරක්ෂකය

 ඔව්   නැැත ඔව් නම්, කරුුණාාකර විස්තර සඳහන් කරන්න:
�
�

ශිෂ්‍යයයාා ක්‍රීීඩාාකරන්නේ� ද?  ඔව්   නැැත ඔව් නම්, කරුුණාාකර විස්තර සඳහන් කරන්න:
�

ශිෂ්‍යයයාා ආහාාර වේ�ල් අතර කො�ොපමණ 
වාාරයක් සීනි සහිත කෙ�ටි ආහාාර අනුභව 
කරනවාාද?

 �දිනකට තුන් වතාාවක් හෝ�ෝ වැැඩි 

ගණනක්
 දිනකට වරක් හෝ�ෝ දෙෙවරක්

 සතියකට කිහිප වතාාවක්
 කවදාාවත් නැැති තරම්

ශිෂ්‍යයයාා කො�ොපමණ වාාරයක් පළතුරුු යුෂ  
හෝ�ෝ සීනි මිශ්‍රර කළ බීම පාානය කරන්නේ�ද?

 �දිනකට තුන් වතාාවක් හෝ�ෝ වැැඩි 

ගණනක්
 දිනකට වරක් හෝ�ෝ දෙෙවරක්

 සතියකට කිහිප වතාාවක්
 කවදාාවත් නැැති තරම්

සිසුවාා නිවසේ�දී පාානය කරන්නේ� කුමන 
ආකාාරයේ� ජලයද?

 ටැැප් වතුර (පෙ�රහන් නො�ොකළ)
 වැැසි ජල ටැංං�කිය හෝ�ෝ හෑෑරූූ ළිඳ

 බෝ�ෝතල් කළ
 වෙ�නත් (උදාා: පෙ�රූූ ජලය)

ශිෂ්‍යයයාා කො�ොපමණ වාාරයක්  
දන්තාාලේ�පයකින් දත් මදිනවාාද?

 දිනකට වරක් (උදෑෑසන)
 දිනකට වරක් (සවස)
 දිනකට දෙෙවරක්

 �දිනකට එක් වතාාවකට වඩාා අඩුය
 �දිනකට දෙෙවරකට වඩාා වැැඩියෙ�න්

සිසුවාා නිවසේ�දී භාාවිත කරන්නේ� කුමන 
ආකාාරයේ� දන්තාාලේ�පයක් ද?

 සම්මත ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් දන්තාාලේ�ප
 ළමාා ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් දන්තාාලේ�ප

 ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් නො�ොවන දන්තාාලේ�ප
 දන්නේ� නැැහැැ / විශ්වාාස නැැහැැ

දත් මැැදීමෙ�න් පසු ශිෂ්‍යයයාා සාාමාාන්‍යයයෙ�න් 
කරන්නේ� කුමක්ද?

 දන්තාාලේ�පය කෙ�ළ ගැැසීම
 �මුඛයේ� කැැළඹීමෙ�න් පසු කෙ�ළ 

ගැැසීම

 දන්තාාලේ�පය ගිල දැැමීම
 මුඛයේ� කළඹාා ගිල දැැමීම

පසුගිය මාාස හය තුළ ශිෂ්‍යයයාාගේ� දන්ත 
සාායනයකදී දත්වලට ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් යො�ොදවාා 
තිබේ�ද?

 ඔව්   නැැත 

 �මට විශ්වාාසයක් 

නැැත

ඔව් නම්, කරුුණාාකර විස්තර සඳහන් කරන්න:
�
�

ශිෂ්‍යයයාා සිටින එකම නිවසේ� ජීවත් වන ඕනෑෑම 
පවුලේ� සාාමාාජිකයෙ�කුට හෝ�ෝ පුද්ගලයෙ�කුට 
ඔවුන්ගේ� දත් සහ/හෝ�ෝ විදුරුුමස් 
සම්බන්ධයෙ�න් සැැලකිය යුතු ගැැටළු තිබේ�ද?

 ඔව්   නැැත
 මට විශ්වාාසයක් නැැත

දෙෙමාාපියන් හෝ�ෝ වෙ�නත් වැැඩිහිටියෙ�ක් 
ශිෂ්‍යයයාාට දත් මදින්න උදව් කරනවාාද?

 ඔව්   නැැත 

 අදාාල නැැත

ඉහත ප්‍රරශ්නයට ඔව් නම්, 

කුමන ආකාාරයේ� උපකාාරයක් ලබාා දෙෙන්නේ�ද?

 බුරුුසුව මත දන්තාාලේ�ප දමාා ඔවුන්ගේ� දත් මැැදීම
 බුරුුසුව මත දන්තාාලේ�ප දැැමීම
 නිරීක්ෂණය කර උපදෙෙස් දීම පමණක් 
 Other (please provide detail): �

කාාර්‍යාා�ල භාාවිතය සඳහාා  සම්පූර්ණයි දිනය:     /    /    මුල් අකුරුු

 පසු විපරම් සෙ�වීම දිනය:     /    /    මුල් අකුරුු

ශිෂ්‍යයයාාගේ� සම්පූර්ණ නම: � උපන් දිනය:     /    /  

මුඛ සෞ�ෞඛ්‍යය ප්‍රරශ්නාාවලිය - 2 කො�ොටස
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Smile Squad විසින් සේ�වාා සපයනු ලබන්නේ� ශිෂ්‍යයයෙ�කුට ඔවුන්ගෙ�න් ප්‍රරතිලාාභ ලැැබෙ�න්නේ� නම් පමණි.

දන්ත පරීක්ෂණය 
(පරික්ෂාාව)

දන්ත පරීක්ෂාාවකට දත්, විදුරුුමස්, හකු සහ මුඛය පරීක්ෂාා 
කිරීම ඇතුළත් වේ�.

ප්රතිලාාභ: ප්‍රරශ්න ඉක්මනින් සො�ොයාා ගැැනීමට ඇති හො�ොඳම 
ක්‍රරමය පරීක්ෂාා කිරීමයි. සිදුවන්නේ� කුමක්ද යන්න දැැනගත් 
පසු, අපට පසු විපරම් රැැකවරණ හෝ�ෝ ප්‍රරතිකාාර සඳහාා 
සැැලසුම් කළ හැැක. 

පරීක්ෂාාවකින් තො�ොරව: අපට ගැැටළු හඳුනාා ගත නො�ොහැැක. 
ප්‍රරතිකාාර නො�ොකළහො�ොත් ගැැටළු වඩාාත් උග්‍රර විය හැැකිය.

අවදාානම්: විය හැැකි අවදාානම් නො�ොමැැත.

දත්වල x-කිරණ

x-කිරණ යන්ත්‍රරයක් මගින් ශරීරයේ� අභ්‍යයන්තරයේ� සිදුවන 
දේේ පිළිබඳ පින්තූරයක් නිර්මාාණය කිරීමට විකිරණ භාාවිතාා 
කරයි. 

අපි මුඛය තුළට දමන කුඩාා පටලයක් භාාවිතයෙ�න් දත් 
x-කිරණ ලබාා ගනිමු. අපි සාාමාාන්‍යයයෙ�න් x-කිරණ දෙෙකක් 
ගන්නවාා - එක් පැැත්තකට එකක් බැැගින්, නමුත් සමහර විට 
අපි යම් ප්‍රරදේේශයක් වඩාාත් සමීපව බැැලීමට වැැඩිපුර ගත 
හැැක.

ප්රතිලාාභ: දන්ත x-කිරණ මගින් පියවි ඇසට නො�ොපෙ�නෙ�න 
දත් ​​පිළිබඳ තො�ොරතුරුු අපට ලබාා දේේ. X-කිරණ මගින් කිරි 
දත්වලට යටින් ඇති වැැඩිහිටි දත් දිරාාපත්වීම, ආසාාදන 
හෝ�ෝ ගැැටළු සො�ොයාා ගත හැැක. මෙ�ය අපට ප්‍රරතිකාාර සැැලසුම් 
කිරීමට උපකාාරී වේ�. 

X-කිරණ නො�ොමැැතිව: අපි ඒවාා ගැැන දැැන සිටියහො�ොත් විසඳිය 
හැැකි ගැැටළු සො�ොයාා ගැැනීම අපට මග හැැරිය හැැක.

අවදාානම්: දන්ත x-කිරණ ඉතාා ආරක්ෂිතයි. සාාමාාන්‍යයයෙ�න් 
අප ගන්නාා x-කිරණවල විකිරණ ගුවන් යාානයක විකිරණ 
ප්‍රරමාාණයට වඩාා අඩුය. 

ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ් යෙ�දීම

ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ් යනු වැැළැැක්වීමේ� ප්‍රරතිකාාරයකි. 

ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ් දත් මත යෙ�දීම ඉතාා පහසු වන අතර 
සාාමාාන්‍යයයෙ�න් මිනිත්තු කිහිපයක් ගතවේ�. අපි කුඩාා 
බුරුුසුවක් හෝ�ෝ කපු බඩ් එකකින් දත් මත වාාර්නිෂ් තීන්ත 
ආලේ�ප කරමු. වාාර්නිෂ් පැැය ගණනක් දත් වලට ඇලී තිබිය 
හැැකිය. දත් මත ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ් ඉවත්ව යන තෙ�ක් ඔබට 
දැැක ගත හැැකිය. 

ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ් අවම වශයෙ�න් වසරකට දෙෙවරක් 
යෙ�දුවහො�ොත් වඩාාත් හො�ොඳින් ක්‍රිියාා කරයි. අවශ්‍යය නම්, අපි 
ශිෂ්‍යයයෙ�කුගේ� මුඛ සෞ�ෞඛ්‍යයය පරීක්ෂාා කර ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් 
වාාර්නිෂ් යෙ�දීමට මාාස හයකින් ආපසු එන්නෙ�මු. 

ප්රතිලාාභ: ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් යනු ශක්තිමත් දත් සෑෑදීමට සහ 
දත් දිරාායාාම වැැළැැක්වීමට උපකාාරී වන පො�ොදු ඛනිජයකි. 
ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ් ආරම්භයේ� සිට දිරාාපත් වීම නතර කළ 
හැැකිය. එයට දිරාාපත් වීමේ� වේ�ගය අඩු කිරීමට ද හැැකිය. 
ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ් භාාවිතාා කිරීමෙ�න් අනාාගතයේ�දී දත් 
දිරාායාාම වළක්වාා ගත හැැකිය.

අපි ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ් භාාවිතාා නො�ොකරන්නේ� නම්: දත් 
දිරාාපත් වීමට වැැඩි ඉඩක් ඇති අතර අනාාගතයේ�දී පිරවුම් 
වැැනි ප්‍රරතිකාාර අවශ්‍යය වේ�.

අවදාානම්: දුර්ලභ වුවද, සමහර අයට ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ් 
වල සංංඝටකයකට ආසාාත්මිකතාා ඇතිවේ�. බෑෑන්ඩ්-ඒඩ්ස්, 
රෝ�ෝසින්, කො�ොලෆෝ�ෝනි හෝ�ෝ කිරි ප්‍රෝ�ෝ�ටීන් (කේ�සීන්) වලට 
අසාාත්මිකතාා ඇති සිසුන්ට ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් වාාර්නිෂ් යෙ�දීමට 
නො�ොහැැකි විය හැැක. දරුුණු ඇදුම සහිත සිසුන් ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් 
වාාර්නිෂ් වලින් ද වැැළකී සිටිය යුතුය.

ෆිෂර් සීලන්ට්

සීලන්ට් යනු දත්වල කට්ට (ඉරිතැැලීම්) මත යො�ොදන විශේ�ෂ 
ආලේ�පනයකි.

සීලන්ට් සාාමාාන්‍යයයෙ�න් ස්ථීර ආදේේශිත දත් වල කට්ට වල 
තැැන්පත් කර ඇත. සීලන්ට් යෙ�දීම සඳහාා, අපි දත් මතුපිට 
පිරිසිදු කර සීලන්ට් සකස් කරන තෙ�ක් එය වියළිව තබමු. 

ප්රතිලාාභ: සීලන්ට් දත් වල කට්ට ආවරණය කරන අතර 
ආහාාර හාා විෂබීජ හිරවීම වළක්වයි. මෙ�මගින් වලවල් වල 
දිරාාපත්වීම ආරම්භ වීම වලක්වයි.

සමහර සීලන්ට් ද්රව්යවල ෆ්ලෝ�ෝරයිඩ් අඩංංගු වේ�. කුඩාා 
දිරාාපත්වීම් ඇති දත්වල දිරාාපත්වීම විශාාල වීම නැැවැැත්වීමට 
අපට මෙ�ය භාාවිතාා කළ හැැකිය.

ෆිසර් සීලන්ට් නො�ොමැැතිව: දත් වල වලවල් වල දිරාාපත් වීම 
සිදුවිය හැැක. මෙ�යින් අදහස් කරන්නේ� පසුව පිරවුම් අවශ්‍යය 
වන බවයි. සිසුන්ට ඔවුන්ගේ� දත් ඉතාා හො�ොඳින් පිරිසිදු කිරීමට 
නො�ොහැැකි වූ විට සහ සීනි සහිත පාාන වර්ග සහ ආහාාර 
ගැැනීමෙ�න් දිරාාපත් වීමට ඉඩ ඇත. 

අවදාානම්: දුර්ලභ අවස්ථාාවන්හිදී, සමහර පුද්ගලයින්ට ෆිෂර් 
සීලන්ට් ද්‍රව්‍යය සඳහාා අසාාත්මිකතාා ඇති විය හැැක.

දත් පිරිසිදු කිරීම

දත්මැැදීමෙ�න් කැැල්කියුලස් (තද කො�ොටස්) හෝ�ෝ තද පැැල්ලම් 
ඉවත් කළ නො�ොහැැකි විට දත් අමතර පිරිසිදු කිරීමක් අවශ්‍යය 
විය හැැකිය.

කම්පන උපකරණ සමඟ අපට කැැල්කියුලස් ඉවත් කළ 
හැැකිය. විශේ�ෂ විදුලි දත් බුරුුසුවක් සහ ඔප දැැමීමේ� පේ�ස්ට් 
සමඟ දැැඩි පැැල්ලම් ඉවත් කළ හැැකිය. 

ප්රතිලාාභ: කැැල්කියුලස් යනු දත් මත දැැඩි වී ඇති තද 
කො�ොටස් ය. එය සාාමාාන්‍යයයෙ�න් විදුරුුමස් අසල ඇති වන 
අතර විදුරුුමස්වලට හාානි සිදුකළ හැැකිය. ප්‍රරතිකාාර 
නො�ොකළහො�ොත් විදුරුුමස් රෝ�ෝග ඇති විය හැැක. 

පිරිසිදු කිරීමකින් තො�ොරව: කැැල්කියුලස් නිසාාවෙ�න් විශබීජ 
රැැඳීමට ඉඩ ඇති රළු මතුපිටක් ඇතිකිරීමට ඉඩ ඇත. මෙ�ය 
නිවසේ� දත් පිරිසිදුව තබාා ගැැනීම වඩාාත් අපහසු විය හැැකිය. 
කැැල්කියුලස් ඉවත් නො�ොකිරීම හේ�තුවෙ�න් විදුරුුමස් රෝ�ෝග 
ඇති විය හැැක.

අවදාානම්: විය හැැකි අවදාානම් නො�ොමැැත.

පසු ප්රතිකාාර

ශිෂ්‍යයයෙ�කුට ඔවුන්ගේ� සත්කාාර සැැලැැස්මේ� කො�ොටසක් 
ලෙ�ස අමතර පසු ප්‍රරතිකාාර අවශ්‍යය නම්, Smile Squad මෙ�ය 
සාාකච්ඡාා කර දැැනුවත් කැැමැැත්ත ලබාා ගනී.

මෙ�ම දන්ත වෛෛද්ය සේ�වාා ලෙ�ස අදහස්  
කරන්නේ� කුමක්ද?


