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ডায়ােবিটস েসকশন 504 অয্ােকােমােডশন �য্ান (িবেশষ সুিবধার পিরক�না) 
িশক্ষা বছর: _________________     504 িটম িমিটংেয়র তািরখ: ______________________ 

�ুল DBN এবং নাম: ________________________________________________________________________________ 

িশক্ষাথর্ী ও পিরবােরর তথয্  

িশক্ষাথর্ীর নাম: ___________________________________ �িতবি�তা/িনিণর্ত অসু�তা: _________________________________ 

টাইপ _______ডায়ােবিটস 

OSIS #: ______________________        জ�তািরখ: ____________________ 

�াসরুম িশক্ষক: ___________________________________________________ ে�ড: ____________________ 

পয্ারা�েফশনাল-এর নাম (যিদ �েযাজয্ হয়): __________________________________________________ 

িপতামাতা/অিভভাবেকর অ�ািধকার�া� পছে�র কথয্ ও িলিখত ভাষা(গুেলােত): ___________________________________________ 

504 দেলর সদসয্গণ 

504 েকাঅিডর্েনটেরর নাম, সকল 504 সদসয্গণ, এবং তােদর পদিব তািলকাব� করুন। 

নাম ভূিমকা 

1. 504 েকাঅিডর্েনটর 

2. িপতামাতা/অিভভাবক 

3. অিফস অভ �ুল েহলথ নাসর্ (যিদ �েযাজয্ হয়) 

4.  

5.  

6.  

এই পিরক�নার উে�শয্/লক্ষয্সমূহ 

ডায়ােবিটেসর কারেণ রে� �ুেকােজর (সুগার) �র অতয্� েবিশ অথবা অতয্� কম হেয় যায়, উভয়ই িশক্ষাথর্ীর েশখার সক্ষমতার পাশাপািশ, 
িশক্ষাথর্ীর �া�য্ তাৎক্ষিণকভােব এবং দীঘর্-েময়ােদ মারা�কভােব ক্ষিতর ঝুঁিক সৃি� কের। এই পিরক�নার উে�শয্ হে� রে� �ুেকাজ একিট িনরাপদ 
সীমা বজায় রাখেত এবং িশক্ষাথর্ীর লাইেস��া� �া�য্ েসবা �দানকারী �ারা িনধর্ািরত উি�� পযর্ােয়র যতটুকু স�ব কাছাকািছ রাখেত স�িকর্ত 
সহায়তা, পিরেষবা এবং �েয়াজনীয় সুিবধাগুেলা �দান এবং িশক্ষাথর্ীর েসবা �দানকারীর েদয়া িনেদর্শনা অনুযায়ী েদয়া সীমার বাইের েগেল 
যথাযথভােব তার বয্ব�া েনয়া।  

িনউ ইয়কর্ িসিট িডপাটর্েম� অভ এডুেকশন (DOE)-এর ে�া�াম এবং কমর্কা�গুেলােত িশক্ষাথর্ীর ডায়ােবিটস জিনত েসবা �দােন 504 েকাঅিডর্েনটর 
504 দেলর অনয্ানয্ সদসয্গেণর সােথ সম�য় করেব। 

যিদ �েয়াজন হয়, তেব �েতয্ক িশক্ষা বছর েশষ হওয়ার আেগ অথবা আেরা ঘনঘন এই পিরক�নািট পযর্ােলাচনা করা হেব, এবং পযর্ােলাচনার সময় 
�েয়াজন েবােধ এিট সংেশাধন করা হেব। 

এই পিরক�নায় বয্বহৃত সংজ্ঞাসমূহ 

DOE-এর ে�া�াম অথবা কমর্কা�: েকােনা ে�া�াম বা কমর্কা� হেলা DOE ভবেন PA/PTA সহ, DOE-এর ��রকৃত পাঠয্�ম বিহভূর্ত আফটার 
�ুল কমর্কা�। 
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ডায়ােবিটস েমিডেকশন অয্াডিমিনে�শন ফমর্ এবং সংেযাজন (DMAF): ডায়ােবিটস সহ িশক্ষাথর্ীেদর ঔষেধর �েয়াজনীয়তা সহ ডায়ােবিটস জিনত 
েসবার �ি�য়ার সােথ স�িকর্ত অিফস অভ �ুল েহলথ েমিডেকশন অডর্ার ফমর্ এবং েযেকােনা সংেযাজন। DMAF এবং েযেকােনা সংেযাজন পূরণ 
করেব িশক্ষাথর্ীর �া�য্ েসবা �দান, �াক্ষর করেব িপতামাতা/অিভভাবক, এবং অনুেমাদন করেব অিফস অভ �ুল েহলথ্ । যখন িশক্ষাথর্ীর িশক্ষা 
বছেরর জনয্ DMAF (েযেকান সংেশাধন সহ) বা�বায়েনর জনয্ ��ত হেব, তখন 504 িটম এই পিরক�নািট পযর্ােলাচনা করেব এবং 
নতুন/সংেশািধত DMAF-এর অনুবতর্ী হেত েযেকােনা �েয়াজনীয় সংেশাধন করেব। 

�িশক্ষণ�া� লাইেস�িবহীন কিমর্বৃ� (TNP): লাইেস�িবহীন �ুল কিমর্বৃ� যােদর ডায়ােবিটেসর েমৗিলক জ্ঞােন �িশিক্ষত এবং �ুল নাসর্ �ারা 
সম�য়কৃত ডায়ােবিটস জিনত েসবার �িশক্ষণ �হণ কেরেছন, এেত অ�ভুর্� হাইেপাি�িসিময়া শনা�করণ এবং িচিকৎসা �দান, হাইপারি�িসিময়া 
শনা�করণ, রে� �ুেকােজর পিরমাণ পযর্েবক্ষণ পিরচালনা, �ুকাগন পিরচালনা এবং িকেটান েচক্  বা পরীক্ষার কমর্স�াদনা, এবং এই ডায়ােবিটস 
জিনত েসবার কাজগুেলা �েযাজয্ আইন, িনয়মকানুন, ও িবিধিবধান অনুযায়ী স�াদন করা হেব। �িশক্ষেণ অ�ভুর্� DMAF-এ েযভােব উি�িখত 
আেছ েসই অনুযায়ী �ুল নােসর্র যথাযথ পরবতর্ী েরফােরল। হাইেপা- ও হাইপারি�েসিময়ার লক্ষন এবং উপসগর্ হাইলাইট কের েসগুেলার িববরণ সহ 
এই পিরক�নার একিট কিপ সকল TNP-েক �দান করা হেব, এবং তােদর ভূিমকা ও িশক্ষাথর্ীর DMAF-এর সুিনিদর্� িবষয়গুেলা স�েকর্ �িশক্ষণ 
�হণ করেবন। 

1. ডায়ােবিটস জিনত েসবার িবধান 
1.1. TNP হবার জনয্ নূয্নতম _______ কমর্ী সদসয্ েলেভল 2 �িশক্ষণ লাভ করেব এবং তা েসকশন 2.1-এ তািলকাভু� থাকেব। নূয্নতম 

_______ কমর্ী সদসয্ েলেভল 1 + �ুকাগন �িশক্ষণ লাভ করেব, এবং তা েসকশন 2.4.-এ তািলকাভু� থাকেব। একজন �ুল নাসর্, 
বদিল বা সাবি�িটউট �ুল নাসর্ অথবা চুি�ব� নাসর্, অথবা এইসব �িশিক্ষত কমর্ী সদেসয্র একজন এই সাইেট লভয্ থাকেব েযখােন 
�ুল চলাকােল িশক্ষাথর্ী সবর্ক্ষণ থাকেব, DOE-এর পাঠয্�ম বিহভূর্ত কমর্কা�, এবং DOE-এর িফ� ি�েপর সময় যােত এই পিরক�না 
অনুযায়ী এবং েযভােব DMAF-এ িনেদর্িশত েসভােব ডায়ােবিটস েসবা �দান করা যায়। 

1.2. নাসর্, িশক্ষাথর্ীর DMAF অনুযায়ী িন�িলিখত ডায়ােবিটস জিনত েসবা �দান করেব, এবং িন�িলিখত েযেকােনা একিট পিরচালনা করেত 
�িশক্ষণ �হণ করেবন, যিদ �েয়াজন হয় 

o েডাজ িনধর্ারণ এবং ইনসুয্িলন �েয়াগ 
o �ুকাগন �েয়াগ যিদ �েয়াজন হয় 
o িকেটান েচক্  বা পরীক্ষা, যিদ �েয়াজন হয়, DMAF অনুযায়ী 
o ইনসুিলন �েয়াগ এবং অনয্ানয্ রে� �ুেকাজ িচিকৎসার যথাযথ েরকডর্ সংরক্ষণ 
o ডায়ােবিটস জিনত িচিকৎসা স�েকর্ িপতামাতা/অিভভাবেকর সােথ েযাগােযাগ 
o ডায়ােবিটস জিনত িচিকৎসা স�েকর্ �া�য্ েসবা �দানকারীর সােথ েযাগােযাগ 
o অিফস অভ �ুল েহলথ িফিজিশয়ান বা িচিকৎসেকর সােথ েযাগােযাগ, যিদ �েয়াজন হয়  
o �ুল �ােফর জেনয্ �িশক্ষণ শুরু করেত ি�ি�পয্ােলর সােথ সম�য়  
o _______________________________________________ 
o _______________________________________________ 

1.3. যিদ িশক্ষাথর্ীর জেনয্ একজন পয্ারা�েফশনাল িনেয়াগ করা হয়, তাহেল পয্ারা�েফশনালেক একজন TNP িহেসেব �িশক্ষণ করা হেয়েছ 
এবং ে�ণীকেক্ষ অথবা িশক্ষাথর্ী েযখােনই থাকুক, েসখােন িন�িলিখত ডায়ােবিটস জিনত েসবা �দান করেবন [েযগুেলা যথাযথ 
েসগুেলােত িটক িচ� িদন], সেবর্া� সীমায় স�ব:  
☐ হাত পির�ােরর �া�য্িবিধ, বয্ি�গত সুরক্ষামুলক সাজ-সর�াম (পােসর্ানাল �েটি�ভ ইকুয্ইপেম�, PPE), িনরাপেদ িডভাইস 

বয্বহার, িনরাপেদ সুচ/ধারােলা ব� অপসারণ পিরক�না সং�া� সং�মণ িনয়�ণ নীিতর �য্া�াডর্ বা মান অনুযায়ী 
সতকর্তা েমেন চলা  

☐ িফ�ার-ি�ক িডভাইস বয্বহার কের রে� �ুেকােজর �র পরীক্ষা 
☐ কি�িনউয়াস �াড �ুেকাজ মিনটর (CGM)-এর েলখা বা িরিডং পযর্েবক্ষণ 
☐ িকেটান েচক্  বা পরীক্ষা, যিদ �েয়াজন হয়, DMAF অনুযায়ী, এবং �ুল নােসর্র কােছ েরফার করুন, যিদ: 

☐ িকেটানগুেলা মধয্ম অথবা বৃহৎ 
☐ িশক্ষাথর্ী ভােলা েবাধ করেছ না 
☐ অনয্ানয্: __________________ 

☐ জরুির অব�ায় �ুকাগন েদয়া ও 911 কল করা এবং েসই অনুযায়ী যথাযথ েরকডর্ রাখা; নাসর্ এবং �ুল অয্াডিমিনে�শনেক 
অবিহত করা 
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☐ হাইেপাি�িসিময়া-র েক্ষে� �ত কাযর্করী �ুেকাজ অথবা �য্াক �দান করুন [DMAF েথেক উে�খ করুন: �াড �ুেকাজ 
____________ mg/dL]; নাসর্েক অবিহত করুন 

☐ হাইপারি�িসিময়া-র েক্ষে� পািন েখেত িদন এবং পযর্েবক্ষণ করুন [DMAF েথেক উে�খ করুন: �াড �ুেকাজ 
____________ mg/dL]; নাসর্েক অবিহত করুন 

☐ উপিরি�িখত িবষেয় িপতামাতা/অিভভাবেকর সােথ েযাগােযাগ করুন 
☐  __________________________________________________________ 
☐  __________________________________________________________ 
☐  __________________________________________________________ 
☐  __________________________________________________________ 

�াড �ুেকাজ মিনটিরং অথবা CGM �ারা পরীক্ষায় যিদ িশক্ষাথর্ীর র�/েসনসর �ুেকাজ ______ mg/dL অথবা েবিশ হয়, তাহেল িশক্ষাথর্ীর DMAF-
এ েযভােব উি�িখত হেয়েছ েসই অনুযায়ী পািন েখেত িদন এবং িশক্ষাথর্ীেক পযর্েবক্ষণ করুন, িকেটান েচক্  বা পরীক্ষা করুন, এবং �ুল নাসর্েক 
অবিহত করুন। রে� �ুেকাজ েবিশ হেল িশক্ষাথর্ীেদর সাধারণত েমিডেকল রুেম রাখা হয় না, যিদনা িশক্ষাথর্ী ভাল েবাধ করেছ না অথবা ইনসুয্িলন 
িচিকৎসা �হণ করেছ। 

DMAF-এর সংেযাজন অনুযায়ী, যিদ CGM _____ অথবা কম হয়, অথবা লক্ষণগুেলা সংখয্া এবং/অথবা তীর িচ�গুেলার সােথ না িমেল, তাহেল 
পয্ারা�েফশনাল একিট িফ�ার-ি�ক �াড �ুেকাজ েট� (আ�ুেল কািঠ িদেয় রে� �ুেকাজ পরীক্ষা)। 

যখন িশক্ষাথর্ীর জেনয্ িনেয়াগকৃত পয্ারা�েফশনাল না থােক, তাহেল যথাযথ �িশক্ষণ সহ একজন পয্ারা�েফশনাল এই ডায়ােবিটস জিনত েসবা �দান 
করেব। 

2. �িশক্ষণ�া� লাইেস�িবহীন কিমর্বৃ� 

2.1 িন�িলিখত �ুল �াফ সদসয্গণ (উপেরা� েসকশন 1.1 েদখুন) একজন TNP িহেসেব তােদর দািয়�গুেলা পালন করেত েলেভল 2 
�িশক্ষণ �হণ করেবন (পুেরা নাম, পদিব এবং �িশক্ষেণর তািরখ তািলকাব� করুন): 

2.2 অিফস অভ িপউপল �া�েপােটর্শন িনি�ত কের েয েকােনা বাস �াইভার অথবা বাস অয্ােটে�� যারা িশক্ষাথর্ীেদর আনা-েনয়া কের 
তারাও িনউ ইয়কর্ ে�ট এডুেকশন িডপাটর্েম� এবং DOE-এর �েযাজয্ শতর্াবলী অনুযায়ী িনরাপ�া �িশক্ষণ এবং �ুকাগন �িশক্ষণ 
�হণ করেবন। 

2.3 েকােনা �াফ সদসয্ িযিন একজন TNP নন এবং �ুল চলাকােল েযেকােনা সময় অথবা DOE িফ� ি�প চলাকােল িশক্ষাথর্ীর জেনয্ 
দািয়��া�, তােদর েলেভল 1 �িশক্ষণ �দান করা হেব, এেত অ�ভুর্� েযসব িশক্ষাথর্ীর ডায়ােবিটস আেছ তােদর ডায়ােবিটস ও 
সাধারণ �া�য্ েসবার চািহদা স�েকর্ সাধারণ উপিরিচ�, রে� �ুেকােজর উ� ও িন� মা�া শনা�করণ, এবং কীভােব ও কখন 
তাৎক্ষিণকভােব �ুল নাসর্ অথবা একজন TNP-র সােথ েযাগােযাগ করেত হেব।  

�াফ সদসয্গণ যারা এই �িশক্ষণ �হণ কেরেছন তারা হে�ন (পুেরা নাম, পদিব, এবং �িশক্ষেণর তািরখ িলিপব� করুন): 

[িফিজকয্াল এডুেকশন বা শরীরচচর্া িশক্ষার িশক্ষক এবং েকাচেদর এই তািলকায় অ�ভুর্� করুন। েসকশন 5 েদখুন।] 

2.4 2.3-এ �িশক্ষণ েযভােব উি�িখত হেয়েছ তার পাশাপািশ, িন�িলিখত বয্ি�গণ যারা �িশক্ষেণর জেনয্ ভলাি�য়ার বা ে��ােসবক হেত 
েচেয়েছন তারা কীভােব �ুকাগন কীভােব �দান করেত হেব েসিবষেয় �িশক্ষণ �হণ করেবন: 
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3. িশক্ষাথর্ীর িনেজর য� েনয়ার �র এবং সরবরাহ ও সর�ােমর অব�ান 

3.1 (a) DMAF-এ েযভােব উি�িখত আেছ: 

িশক্ষাথর্ীেদর রে�র �ুেকাজ পরীক্ষার দক্ষতার �র হে�: 

☐ নাসর্/�া�-বয়� অবশয্ই রে� �ুেকাজ পরীক্ষা করেবন 

☐ িশক্ষাথর্ী রে� �ুেকাজ পরীক্ষা করেব একজন �া�বয়ে�র ত�াবধােন 

☐ িশক্ষাথর্ী রে� �ুেকাজ েকােনা ত�াবধান ছাড়া পরীক্ষা করেত পাের 

িশক্ষাথর্ীর িনেজ ইনসুয্িলন েদয়ার দক্ষতার �র হে�:  

☐ নাসর্-িনভর্র িশক্ষাথর্ী: নাসর্ অবশয্ই ঔষধ �দান করেবন 

☐ সুপারভাইজকৃত িশক্ষাথর্ী: বড় কােরা ত�াবধােন িশক্ষাথর্ী িনেজ �দান কের 

☐ �িনভর্র িশক্ষাথর্ী: িনেজ বহন/িনেজ �দান লাইেস�ধারী �দানকারী �তয্ায়িত 

�ুল সমেয় িনধর্ািরত দক্ষতার �র েযভােব উপিরি�িখত হেয়েছ তা �ুেল, িফ� ি�প, DOE পাঠয্�ম বিহভূর্ত কাযর্�েম, এবং �ুল বােস 
সবসময় বজায় রাখেত হেব। 

(b) ঔষধ েসবেন িশক্ষাথর্ীর একজন TNP �েয়াজন অথবা উে�িখত ডায়ােবিটেসর েসবা সং�া� কাযর্ স�াদেন ত�াবধান �েয়াজন 
(েযমন, যখন িশক্ষাথর্ী তার �াড-�ুেকাজ পযর্েবক্ষণ কের এবং িনেজ ইনসুয্িলন �দান কের তখন েমৗিখক িনেদর্শনা �দান, কাবর্ 
কাউি�ং-এর জনয্ গিণত সিঠক হেয়েছ িকনা তা যাচাই করা)। অিপর্ত দািয়ে�র সােথ �িনভর্রতার �র সুিনিদর্�ভােব উে�খ করুন: 

3.2 িশক্ষাথর্ী এবং/অথবা TNP (এেত অ�ভুর্� িনেয়াগ েদয়া পয্ারা�েফশনাল) সকল ডায়ােবিটস জিনত সরবরাহ এবং সর�াম সবসময় 
এবং সকল অব�ােন বহন করেত অনুেমািদত হেব (অনু�হ কের েফান এবং/অথবা �াটর্ ওয়াচ এখােন অ�ভুর্� করুন, যিদ �েযাজয্ 
হয়): [এই েসকশনিট পূরণ করেত DMAF এবং �ুল নােসর্র সােথ পরামশর্ করুন]  

3.3 েযসব ডায়ােবিটস সং�া� সরবরাহ এবং সর�াম িশক্ষাথর্ী সােথ বহন কের না এবং অিতির� সরবরাহ উি�িখত �ােন রাখা হেব: 
[সাধারণত, ে�ণীকক্ষ এবং নােসর্র েসকশন/েমিডকয্াল রুম, অথবা TNP (এর সােথ, এর বিহভূর্ত CGM মিনটিরং িডভাইস এবং 
বয্ি�গত ডায়ােবিটস বয্ব�াপক বা পােসর্ানাল ডায়ােবিটস ময্ােনজার সর�াম)] 

3.4 DMAF-এ েযভােব িনেদর্িশত হেয়েছ েসই অনুযায়ী িশক্ষাথর্ীর চািহদা পূরেণ ডায়ােবিটস জিনত সরবরাহ এবং খাবার �দােন 
িপতামাতা/অিভভাবক দায়ব�।  

4.  হালকা না�া (�য্াকস্ ) এবং খাবার (িমলস্ ) 

4.1 (a) DMAF-এর সােথ সাম�সয্ েরেখ খাবার (িমলস্ ) এবং হালকা না�া (�য্াকস্ ) েদয়া হেব। 

(b) DMAF-এ �াতরাশ বা ে�কফা� অ�ভুর্�: ☐ হয্াঁ ☐ না 

4.2 হালকা না�া (�য্াকস্ ) এবং খাবার (িমলস্ )-এ কােবর্াহাইে�েটর পিরমাণ সং�া� তথয্ �দান করেব DOE অিফস অভ ফুড অয্া� 
িনউি�শন সািভর্েসস্  (OFNS), এবং েসটা OFNS ওেয়বসাইেট অথবা �ুেল অবি�ত ফুড সািভর্স ময্ােনজােরর কােছ অনুেরাধ করার 
মেধয্ পাওয়া যােব। 
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4.3 একিট �য্াক (হালকা না�া) অথবা �ত-কাযর্করী �ুেকােজর উৎস অবশয্ই সবসময় তাৎক্ষিণকভােব িশক্ষাথর্ীর জেনয্ লভয্ হেত হেব। 

4.4 হালকা না�া (�য্াকস্ ) এবং খাবার (িমলস্ )-এ েকােনা পিরবতর্ন হেল িশক্ষক অ�ত 48 ঘ�া আেগ িপতামাতা/অিভভাবকেদর অবিহত 
করেবন, অথবা যিদ অ�ত 48 ঘ�া আেগ অবিহত করা স�ব না হয় তাহেল যত �ত স�ব জানােত হেব। 

4.5 িশক্ষাথর্ীর নাসর্-িনভর্র িকংবা ত�াবধানকৃত িশক্ষাথর্ীর �য্াক পিরক�নায় উি�িখত সমেয়, যখন �িনভর্র িশক্ষাথর্ী যথাযথ মেন কের অথবা 
েকােনা িশক্ষাথর্ীর িচিকৎসাগত �েয়াজেন, েস েযখােনই থাকুক না েকন, তােক একিট �য্াক খাবার অনুমিত েদয়া হেব। [অিতির� তথয্ 
অ�ভুর্� করুন, িপতামাতা/অিভভাবেকর িনেদর্শনার সােথ সাম�সয্ েরেখ উি�� িশক্ষাথর্ীর জেনয্ েযভােব �েযাজয্ হয়, েযমন: িশক্ষাথর্ী 
যখন চায় তখনই তােক খাবার েখেত েদয়ার অনুমিত েদয়া উিচত, এেত অ�ভুর্� িবেশষ উদযাপন উপলেক্ষ �য্াক েযমন কাপেকক। 
�য্ােকর সময়, তােদর �ুল েথেক েদয়া �য্াক অথবা বািড় েথেক েদয়া �য্ােকর মাঝ েথেক েবেছ েনয়ার অনুেমাদন িদেত হেব।] 

4.6 সকল িশক্ষাথর্ীেক েয �য্াকস্  েদয়া হয় েসটার পাশাপািশ অথবা পিরবেতর্ �েয়াজন অনুযায়ী �য্াকস্  িপতামাতা/অিভভাবক �দান 
করেবন। 

4.7 বািড় েথেক িনেয় আসা �য্াকস্  এবং খাবাের কােবর্াহাইে�েটর পিরমাণ িপতামাতা/অিভভাবক �দান করেবন। এই তথয্ যিদ 
িপতামাতা/অিভভাবক না েদন, তেব �ুল নাসর্ অথবা TNP জনসাধারেণর জনয্ উ�ু� কােবর্াহাইে�ট পিরমাপ সং�া� ওেয়বসাইট 
বয্বহার করেবন।  

4.8 DMAF-এর সােথ সাম�সয্ েরেখ িপতামাতা/অিভভাবেক অনুেরাধ অনুযায়ী হালকা না�া (�য্াকস্ ) এবং খাবার (িমলস্ )-এর সময়সূিচ 
পিরবতর্ন অনুেমািদত হেব। 

5. বয্ায়াম এবং শারীিরক কমর্কা� 

5.1 িশক্ষাথর্ীর DMAF-এর সােথ সাম�সয্ েরেখ িশক্ষাথর্ীেক স�ূণর্ভােব িফিজকয্াল এডুেকশন (শরীরচচর্া িশক্ষা) �ােস এবং দলীয় েখলায় 
অংশ�হেণর অনুমিত িদেত হেব। 

5.2 িফিজকয্াল এডুেকশন (শরীরচচর্া িশক্ষা) �িশক্ষক এবং ে�াটর্স্  েকাচ েসকশন 2.3 অনুযায়ী �িশক্ষণ �হণ করেবন এবং এই 
পিরক�নার একিট কিপ পােবন। 

5.3 দািয়��া� �ুল �াফ সদসয্গণ িনি�ত করেবন েযন িশক্ষাথর্ীর �াড �ুেকাজ িমটার, একিট �ত-কাযর্করী �ুেকােজর উৎস, এবং খাবার 
পািন িফিজকয্াল এডুেকশন (শরীরচচর্া িশক্ষা) �ােস এবং DOE িটম ে�াটর্স্ অনুশীলন ও েখলার সাইেট সবসময় লভয্ আেছ। 

6. পািন, বাথরুম, এবং এিলেভটর সুিবধা 

6.1 িশক্ষাথর্ীেক তাৎক্ষিণকভােব পািন খাবার জেনয্ িশক্ষাথর্ীর সােথ বহন করার জেনয্ একিট পািনর েবাতল সােথ রাখার অনুমিত েদয়া হেব, 
এবং/অথবা ফাউে�ন েথেক িশক্ষাথর্ীেক েকােনা �কার িবিধ-িনেষধ ছাড়া পািন খাবার অনুমিত েদয়া হেব। 

6.2 িশক্ষাথর্ীেদর েকােনা �কার িবিধ-িনেষধ ছাড়া বাথরুম বয্বহার করার অনুমিত েদয়া হেব। 

6.3 এিলেভটর পাস: �েযাজয্ অনুযায়ী, �ুেলর �াফ িনি�ত করেবন েয, যিদ �েয়াজন হয় তেব িশক্ষাথর্ীর একিট এিলভাটের �েবশগময্তা 
আেছ এবং েযখােন স�ব িশক্ষাথর্ীেদর এিলেভটের স� েদেব (িশক্ষাথর্ীেদর এিলেভটর কী/কী কাডর্ ইসুয্ করা হয় না)।  
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7. রে� �ুেকােজর �র বা েলেভল েচক্ , ইনসুয্িলন এবং ঔষধ �দান, এবং রে� �ুেকােজর উ� অথবা িন� �র বা েলেভল 
িচিকৎসাকরণ 

7.1 উপের েসকশন 3-এ িশক্ষাথর্ীর িনেজর য� েনয়ার �র েযভােব উি�িখত হেয়েছ এেত অ�ভুর্� েকান্  কাজগুেলা িশক্ষাথর্ী িনেজ িনেজ 
করেত পাের এবং েকান্  কাজগুেলা তােদর সহায়তা লাগেব, অথবা একজন �ুল নাসর্ অথবা একজন TNP স�ূণর্ভােব করেত হেব। 

7.2 িশক্ষাথর্ীর DMAF-এ উি�িখত িনধর্ািরত সমেয় রে� �ুেকাজ পযর্েবক্ষণ করা হেব, যখন িশক্ষাথর্ী অনুভব করেব তােদর রে� �ুেকােজর 
�র েবিশ বা কম হেয় েগেছ, অথবা যখন রে� �ুেকােজর �র বা েলেভল েবিশ বা কম হেয় যাবার লক্ষণ েদখা যায়। িশক্ষাথর্ীর সেবর্া� 
যথাযথ েসবার �িত অ�ািধকার �দান কের, িশক্ষাথর্ী রে� �ুেকােজর পিরমাণ কীভােব পরীক্ষা করেব অথবা তার সাহাযয্ �েয়াজন 
িকনা, েস িস�া� েনয়ার সময় িশক্ষাথর্ীর �াসরুেমর িশক্ষা িনেদর্শনা বাদ পেড় েযেত পাের িবধায় নাসর্(েদর) অথবা TNP-এর সবসময় 
সমেয়র পিরমাণ সীিমত রাখা উিচত। 

7.3 সময়সূিচকৃত উভয় েডাজ এবং রে� �ুেকােজর উ� �র �শমন করেত চািহদা অনুযায়ী েডােজর জেনয্ ইনসুয্িলন এবং/অথবা অনয্ানয্ 
ডায়ােবিটেসর ঔষধ �দােনর সময় এবং মাধয্ম (েযমন, িসির�, েপন, অথবা পা�) স�েকর্ িশক্ষাথর্ীর DMAF এবং/অথবা সংেযাজেন 
েযভােব উি�িখত আেছ েসভােব �দান করা হেব। িশক্ষাথর্ীর সেবর্া� যথাযথ েসবার �িত অ�ািধকার �দান কের, িশক্ষাথর্ী ইনসুয্িলন 
কীভােব �দান করেব অথবা িশক্ষাথর্ীর ইনসুয্িলন �দােন সাহাযয্ �েয়াজন িকনা, েস িস�া� েনয়ার সময় িশক্ষাথর্ীর �াসরুেমর িশক্ষা 
িনেদর্শনা বাদ পেড় েযেত পাের িবধায় নাসর্(েদর) অথবা TNP-এর সবসময় সমেয়র পিরমাণ সীিমত রাখা উিচত। 

7.4 িশক্ষাথর্ীর বয্ি�গত চািহদার উপর িভি� কের এবং েযসব িরেসাসর্ লভয্ আেছ েসগুেলার উপর নয়, 504 িটম বা দল ডায়ােবিটস জিনত 
েসবার জেনয্ সবেচেয় কম িবিধ-িনেষধ স�� পিরেবেশর িস�া� িনেবন। িশক্ষা িনেদর্শনার সময় হারােনার পিরমাণ কিমেয় এবং 
সহপাঠীেদর সােথ সেবর্া� সময় বয্য় করার উে�েশয্, ে�ণীকক্ষ, েমিডকয্াল রুম, অনয্ েকােনা �ান অথবা িশক্ষাথর্ী েযখােনই থাকুক না 
েকন, তােক েসখােন ডায়ােবিটস জিনত েসবা �দান করা েযেত পাের। 

ডায়ােবিটস জিনত েসবার �িতিট কাযর্ অব�ান উে�খ করুন: 

লাে�র সময় ইনসুয্িলন �দান করা হেব __________________________। 

মা�া সংেশাধেনর জনয্ ইনসুয্িলন �দান করা হেব _______________________। 

হালকা না�ার সময় (�য্াক টাইম) ইনসুয্িলন �দান করা হেব __________________________। 

রে� �ুেকােজর পিরমাণ পযর্েবক্ষণ করা হেব __________________________। 

িকেটানগুেলা পযর্েবক্ষণ করা হেব __________________________। 

7.5 িশক্ষাথর্ী যিদ চায় তাহেল তােক রে� �ুেকাজ পযর্েবক্ষণ এবং ইনসুয্িলন �দােনর জেনয্ েগাপনীয়তার বয্ব�া কের েদয়া হেব। 

7.6 িশক্ষাথর্ীর রে� �ুেকাজ েবিশ হবার সাধারণ লক্ষণগুেলা হে�: 

িশক্ষাথর্ীর রে� �ুেকাজ কম হবার সাধারণ লক্ষণগুেলা হে�: 

এই �র বা েলেভলগুেলার জেনয্ কীভােব সাড়া িদেত হেব েসটার িনেদর্শনা DMAF-এ েদয়া আেছ। 

7.7 যখন িশক্ষাথর্ী সাহাযয্ চায় অথবা েকােনা �াফ সদসয্ মেন কেরন েয রে� �ুেকােজর পিরমাণ েবিশ বা কম হবার লক্ষণ �দশর্ন 
করেছ, তখন �াফ সদসয্ তাৎক্ষিণকভােব �ুল নাসর্ অথবা TNP-এর সােথ েযাগােযাগ করেবন এবং িনি�ত করেবন েযন িশক্ষাথর্ীর 
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সােথ একজন �া�বয়� সবসময় অব�ান করেছ। েকােনা িশক্ষাথর্ীর রে� �ুেকােজর �র বা েলেভল বা�িবকভােব েবিশ বা কম আেছ 
– অথবা অনুমান করা হে� – তােক একা েকাথাও েযেত েদেবন না; িশক্ষাথর্ীর সােথ TNP অথবা অনয্ েকােনা �া�-বয়� আেছন তা 
িনি�ত করুন। 

7.8 যিদ িশক্ষাথর্ী অজ্ঞান হেয় পেড়:  

1. রে� �ুেকাজ পরীক্ষা না কেরই পয্ারা�েফশনাল অথবা অনয্ TNP �ারা তাৎক্ষিণকভােব �ুকাগণ �দান করেত হেব এবং অবশয্ই 
911-এ েফান করেত হেব। 

2. �ুল নােসর্র সােথ েযাগােযাগ করুন অথবা TNP-এর সােথ (যিদ নাসর্েক না থােকন)। 

3. পয্ারা�েফশনাল, নাসর্, অথবা �ুেলর অনয্ কিমর্বৃ� 911-এ েফান করেবন এবং িশক্ষাথর্ীর পােশ থাকেবন। 

4. যিদ 911 উপি�ত না হয়, তাহেল িশক্ষাথর্ীর জ্ঞান েফরার পর একিট িফ�ার-ি�ক িদেয় রে� �ুেকাজ পরীক্ষা করেত হেব। 

5. েমইন অিফেসর সােথ েযাগােযাগ করুন। 

6. িশক্ষাথর্ীর িপতামাতা/অিভভাবক এবং িচিকৎসেকর সােথ িনেচ েদয়া জরুরী না�াের েযাগােযাগ করুন। 

7.9 যিদ DMAF-এর িনেদর্শনার সােথ সাম�সয্কৃত হয় এবং িচিকৎসার বয্ঘাত না ঘটায়, তাহেল শারীিরক কমর্কা� অথবা অনয্ েকােনা 
কমর্কাে�র সময় িশক্ষাথর্ী যিদ ইনসুয্িলন পা� বহন করেত না চায় তাহেল িশক্ষাথর্ী চাইেল িফিজকয্াল এডুেকশন (শরীরচচর্া িশক্ষা) 
িশক্ষক ও েকাচ সহ �ুল �াফেক ইনসুয্িলন পা�িট রাখেত অনুেরাধ করেত পােরন। 

8. পিরবহন, িফ� ি�প, এবং পাঠয্�ম বিহভূর্ত কাযর্�ম 

8.1 [504 সম�য়কারী বা েকাঅিডর্েনটর: �ুেলর পিরবহন সম�য়কারীর বা েকাঅিডর্েনটেরর কাছ েথেক িনি�ত হবার পর �েযাজয্ অনুযায়ী 
িনেচর একিট েবেছ িনন] �িতিদন িশক্ষাথর্ীর বােস �ুেল আসা-যাওয়ার সময় DOE িন�িলিখতগুেলা �দান করেব: 

☐ �েযাজয্ নয় (বাস পিরবহন (“বািসং”) �দান করা হয় না); 

☐ পিরবহেনর সময় (�য্া�েপােটর্শন) নাসর্; 

☐ পিরবহেনর সময় (�য্া�েপােটর্শন) পয্ারা�েফশনয্াল; 

☐ িশক্ষাথর্ী পয্ারাে�ােফশনােলর উপি�িত বয্তীত বােস চড়েত পাের এই মেমর্ 504 িটম স�ত হয়, যিদ: 
পয্ারার দািয়� শুধু ডায়ােবিটস-স�িকর্ত হয়; এবং উপি�ত বাস �াইভার/অয্ােটে�� যিদ �ুকাগন �দােন 
�িশিক্ষত হয়।  

☐ শুধু অয্ােটে�ে�র সােথ কাবর্-টু-�ুল পিরবহন;  

☐ অয্ােটে�� ছাড়া �প-টু-�ুল পিরবহন। 
এবং, বাস পিরেষবা বা বািসং সহ িশক্ষাথর্ীেদর জনয্ আবশয্ক:  

☐ স��কারী বাস �াইভার এবং সহায়তাকারী: �ত পদেক্ষেপর গাইড (বাস পিরেষবা বা বািসং সহ িশক্ষাথর্ীেদর জনয্ 
আবশয্ক)। 

8.2 িশক্ষাথর্ী েকােনা িবিধিনেষধ ছাড়া DOE-এর সকল িফ� ি�েপ এবং DOE-এর পাঠয্�ম বিহভূর্ত কাযর্�েম অংশ�হেণর অনুমিত পােব 
(েযমন DOE-এর সকল আফটার�ুল কমর্কা�, ে�াটর্স, �াব, এবং জ্ঞানাজর্েনর ে�া�ামসমূহ) এবং সকল সুিবধা এবং পিরবতর্নসহ, 
এেত রেয়েছ পিরক�নায় উি�িখত অনুযায়ী শনা�কৃত �ুল কিমর্বৃ� �ারা �েয়াজনীয় ডায়ােবিটস জিনত েসবা। িশক্ষাথর্ীর 
িপতামাতা/অিভভাবেকর জেনয্ বাধয্তামূলক নয়, িক� চাইেল, িফ� ি�প অথবা অনয্ানয্ �ুল কমর্কাে� িশক্ষাথর্ীর সােথ েযাগ িদেত 
পােরন। 
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8.3 ডায়ােবিটস আেছ এমন িশক্ষাথর্ীর DMAF-এ েযভােব আবশয্ক করা হেয়েছ, েসই অনুযায়ী সকল DOE িফ� ি�প এবং DOE-এর 
পাঠয্�ম বিহভূর্ত কমর্কা�সমূেহর জনয্ DOE তােক ইনসুয্িলন �দােনর জনয্ �েয়াজন অনুযায়ী নাসর্ �দান করেব, অথবা অনয্ েকানও 
�কার ডায়ােবিটস জিনত েসবার �েয়াজেন অনয্ েকানও �িশক্ষণ�া� �াফ �দান করেব (এেত অ�ভুর্�, িক� এেতই সীিমত নয়, 
রে� �ুেকাজ পযর্েবক্ষণ, হাইেপাি�িসিময়া শনা�করণ এবং িচিকৎসা করা, �য্াকস্  �দান করা এবং পািন ও বাথরুেমর বয্ব�া করা), 
এবং িনি�ত করেব েয এধরেণর ি�প িকংবা এধরেণর কমর্কাে� িশক্ষাথর্ীর সােথ উপি�ত থাকার পাশাপািশ িশক্ষাথর্ীর ডায়ােবিটস 
ঔষধ-সর�াম িশক্ষাথর্ীর সােথ থাকেব। যিদ এই �াফ �ুল নাসর্ না হয়, তাহেল �ুল নাসর্ উি�� �াফেক িশক্ষাথর্ীর 504 পিরক�না 
এবং DMAF স�েকর্ িনেদর্শনা েদেবন। যিদ িনধর্ািরত নাসর্ বা �াফ সদসয্ DOE-েক অবিহত কেরন েয তারা উপি�ত থাকেবন না, 
তাহেল DOE তাৎক্ষিণকভােব একজন বদিল নাসর্ বা �াফ সদসয্ েজাগাড় করার সেবর্া� েচ�া করেব। যিদ একজন নাসর্ অথবা 
�িশক্ষণ�া� �াফ লভয্ না হয়, তাহেল ি�ি�পয্ালেক যখিন স�ব ি�পিট �িগত করেত হেব, অথবা িচিকৎসা েসবার বয্ব�া না হওয়া 
পযর্� সবর্েশষ উপায় িহেসেব ি�পিট বািতল করেত পােরন। 

8.4 সেবর্া� সীমায় স�ব, িশক্ষাথর্ীর িশক্ষক িপতামাতা/অিভভাবক, ি�ি�পয্াল, এবং �ুল নাসর্েক েযেকােনা আস� িফ� ি�প স�েকর্ অ�ত 
2 স�াহ আেগ অবিহত করেবন েযন একজন ি�প নােসর্র জেনয্ অনুেরাধ করা যায়, এবং দীঘর্ািয়ত িদবস অথবা রাি�কালীন 
(ওভারনাইট) ি�েপর জেনয্ অ�ত 30 িদন আেগ অবিহত করেবন েযন েযেকােনা বাড়িত ঔষেধর সরবরাহ েজাগাড় ও পযর্ােলাচনা করা 
যায় এবং একজন ি�প নাসর্ অনুেরাধ করা যায়। 

8.5 িশক্ষাথর্ী েযসব DOE কাযর্�ম এবং ে�া�ামগুেলােত অংশ�হেণর পিরক�না করেছ েসগুেলা তািলকাব� করুন এবং কাযর্�ম/ে�া�াম 
চলাকােল েক ডায়ােবিটস জিনত েসবা �দান করেবন তা উে�খ করুন, িতিন েকান্  ধরেণর ডায়ােবিটস জিনত েসবা �দান করেবন, 
এবং েয তািরেখ িতিন �িশক্ষণ�া� হেবন/হেয়েছন (েযমন, �ুল ে�কফা�, েচস �াব, েকায়য্ার): 

ে�া�াম: ______________________________েসবা �েয়াজন: ________________________________ 

েয বয্ি� েসবা �দান করেবন: ___________________________ �িশক্ষেণর তািরখ: __________________ 

ে�া�াম: ______________________________েসবা �েয়াজন: ________________________________ 

েয বয্ি� েসবা �দান করেবন: ___________________________ �িশক্ষেণর তািরখ: __________________ 

ে�া�াম: ______________________________েসবা �েয়াজন: ________________________________ 

েয বয্ি� েসবা �দান করেবন: ___________________________ �িশক্ষেণর তািরখ: __________________ 

ে�া�াম: ______________________________েসবা �েয়াজন: ________________________________ 

েয বয্ি� েসবা �দান করেবন: ___________________________ �িশক্ষেণর তািরখ: __________________ 

8.6 যিদ িশক্ষাথর্ী একিট DOE-বিহভূর্ত আফটার �ুল ে�া�াম েথেক থােক, তেব ে�া�ামিটর �িনভর্র ৈবষময্হীনতার বাধয্-বাধকতা অনুযায়ী 
িশক্ষাথর্ীর ডায়ােবিটস জিনত িবেশষ সুিবধা �দােনর সক্ষমতা সং�া� েকােনা উে�গ অবিহত করেত িপতামাতা চাইেল 504 
েকাঅিডর্েনটেরর সােথ েযাগােযাগ করেত পােরন। 

9.  �াসরুম এবং পরীক্ষায় িবেশষ সুিবধা 

9.1 িনয়িমত অথবা �য্া�াডর্াইজড্ েটে�র সময় যিদ িশক্ষাথর্ীর রে� �ুেকােজর পিরমাণ েবিশ অথবা কম হেয় যায়, তাহেল েকােনা দ� 
ছাড়াই িশক্ষাথর্ী অনয্ সময় পরীক্ষা েদয়ার অনুমিত পােব। 

9.2 েযসব িশক্ষাথর্ী CGM বয্বহার কের, তাহেল পরীক্ষার সময় িন�িলিখত সুিবধাগুেলা বয্বহার করেব [েযগুেলা যথাযথ েসগুেলা েবেছ িনন, 
যিদ থােক]: 
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সবর্সা�িতক DMAF এবং সংেযাজেনর সােথ সাম�সয্কৃত ডায়ােবিটস জিনত েসবার জেনয্, �েয়াজন অনুযায়ী, িশক্ষাথর্ীর েফান/�াটর্ 
ওয়াচ বয্বহােরর অনুমিত রেয়েছ। পরীক্ষার মান বজায় রাখার জেনয্ �াসরুম িশক্ষক অথবা �কটর িশক্ষাথর্ীর েফান/�াটর্ ওয়াচ 
পযর্েবক্ষণ করেবন। 

☐ িবক� েটি�ং রুম (অয্াকােডিমক পরীক্ষার জনয্) 

☐ রে� �ুেকাজ পযর্েবক্ষণ করার জেনয্ েফানিট একিট সুরিক্ষত �ােন রাখা এবং শুধুমা� একিট িরিসভার/�াটর্ ওয়াচ 
বয্বহার করা।  

☐ েফান/�াটর্ ওয়াচ েথেক ই�ারেনট সংেযাগ িবি�� করেল (েযমন এয়ারে�ন েমাড বয্বহার িক� �ুটুথ সক্ষম) �ুেকাজ 
পযর্েবক্ষণ করার জেনয্ িশক্ষাথর্ীেক েফান/�াটর্ ওয়াচ অবয্াহতভােব বয্বহােরর সুেযাগ �দান 

☐______________________________________________________________ 

☐______________________________________________________________ 

☐______________________________________________________________ 

☐______________________________________________________________ 

9.3 পরীক্ষা বা অনয্ানয্ কমর্কাে�র সময় পািন খাবার ফাউে�ন বা বাথরুম বয্বহাের, রে� �ুেকাজ পরীক্ষা করেত, অথবা হাইেপাি�িসিময়া 
বা হাইপারি�িসিময়া িচিকৎসা করেত, েকােনা দ� ছাড়া পরীক্ষা বা অনয্ানয্ কমর্কা� েশষ করেত অিতির� সময় �দান করা হেব। 

9.4 ডায়ােবিটস জিনত েসবার সময় েয �াসরুম িনেদর্শনা বাদ পেড় থাকেত পাের তা েকােনা দ� ছাড়াই তা পূরণ করার জেনয্ িশক্ষাথর্ীেদর 
িনেদর্শনা �দান করা হেব। 

9.5 িচিকৎসা জিনত অয্াপেয়�েম� এবং/অথবা অসু�তার কারেণ আবশয্ক অনুপি�িত মাজর্না করা হেব। যিদ �ুেলর িনয়মনীিত 
বাধয্তামূলক কের, তাহেল িপতামাতা/অিভভাবক িচিকৎসা �দানকারী �া�য্ েসবা �দানকারীর কাছ েথেক ডকুয্েম� �দান করেবন। 

10. েযাগােযাগ 

10.1 �েযাজয্ আইন, িবিধ, এবং �িবধান অনুযায়ী �ুল নাসর্, TNP, এবং অনয্ানয্ �াফ িশক্ষাথর্ীর ডায়ােবিটস সং�া� তথয্ েগাপন রাখেবন। 

10.2 উৎসাহ �দান অপিরহাযর্। িশক্ষাথর্ীর এে�া�াইেনােলািজ� এবং পিরবােরর সােথ একেযােগ িশক্ষাথর্ীর সােথ এমনভােব আচরণ করুন 
েযন িশক্ষাথর্ীেক সময়মত খাবার েখেত উৎসািহত কের, এবং ডায়ােবিটস বয্ব�াপনার দক্ষতা সং�া� িনেজর য� েনয়ায় অ�গিত হয়। 

10.3 পিরকি�ত কাযর্�মসমূহ েযমন বয্ায়াম, ে��াউে�র সময়, িফ� ি�প, অনু�ান বা পািটর্, অথবা লাে�র সময়সূিচেত েকােনা পিরবতর্ন 
হেল িশক্ষক অথবা TNP যুি�স�ত েনািটস িপতামাতা/অিভভাবক এবং নাসর্েক �দান করেবন, েযন লা�, �য্াক পিরক�না, এবং 
ইনসুয্িলেনর েডাজগুেলা েসই অনুযায়ী সাম�সয্ করা যায়। 

10.4 িশক্ষাথর্ীর সােথ কাজ করেছ এমন �েতয্ক সাবি�িটউট বা বদিল �ুল নাসর্ অথবা চুি�ব� নাসর্েক িশক্ষাথর্ীর ডায়ােবিটস জিনত েসবার 
িলিখত িনেদর্শাবলী এবং িশক্ষাথর্ীর DMAF ও এই পিরক�না �দান করা হেব। িশক্ষাথর্ীর সােথ কাজ করা �িতিট সাবি�িটউ 
িশক্ষকেক িশক্ষাথর্ীর ডায়ােবিটস জিনত েসবা এবং �ুল নাসর্ অথবা একজন TNP-এর সােথ কীভােব ও কখন তাৎক্ষিণকভােব 
েযাগােযাগ করেত হেব েসিবষেয় তথয্ �দান করা হেব। 

10.5 যখন একিট নতুন DMAF জমা েদয়া হেব, িপতামাতা/অিভভাবক ডায়ােবিটস বয্ব�াপনার নতুন িচিকৎসা, সর�াম, এবং/অথবা 
সরবরাহসমূহ স�েকর্ �ুল নাসর্েক অবিহত করেত হেব। 

10.6 TNP �ুল িদবস চলাকােল সকল �ুেকাজ পযর্েবক্ষণ এবং িচিকৎসা নাসর্েক অবিহত করেবন এবং িশক্ষাথর্ীর িচিকৎসা সং�া� েরকেডর্ 
অ�ভুর্� করার জেনয্ িদন েশেষ সকল ডায়ােবিটস জিনত বয্ব�াপনা পদেক্ষপগুেলা িলিপব� কাগজপ� নাসর্েক �দান করেবন। 
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11. জরুির পিরি�িতেত �ানা�র এবং একই �ােন আ�য় �হণ 

11.1 জরুির পিরি�িতেত �ানা�র এবং একই �ােন আ�য় �হেণর (েশ�ার-ইন-ে�ইস) সময়, িশক্ষাথর্ীর 504 পিরক�না এবং DMAF 
স�ূণর্ভােব বহাল এবং কাযর্কর থাকেব। 

11.2 এই পিরক�না এবং িশক্ষাথর্ীর DMAF-এ েযভােব উি�িখত আেছ েসই অনুযায়ী, �ুল নাসর্ অথবা TNP ডায়ােবিটস জিনত েসবা �দান 
করেবন, ডায়ােবিটস সরবরাহ এবং সর�াম বহেনর জেনয্ দায়ব� থাকেবন, িশক্ষাথর্ীর িপতামাতা/অিভভাবেকর সােথ েযাগােযাগ �াপন 
এবং আপেডট �দােনর েচ�া করেবন, এবং িশক্ষাথর্ীর ডায়ােবিটস জিনত েসবা িবষেয় িপতামাতা/অিভভাবেকর কাছ েথেক তথয্ 
পােবন। এছাড়া েযভােব উি�িখত হেয়েছ েসই অনুযায়ী �ুল নাসর্ তথয্ �হণ করেবন এবং িচিকৎসা �দানকারীেক তথয্ �দান করেবন। 

12. িপতামাতা/অিভভাবকেক অবিহতকরণ 

12.1 িন�িলিখত পিরি�িতেত িপতামাতা/অিভভাবকেক অবিহত করুন: 

• রে� �ুেকােজর পিরমাণ মারা�ক কম হবার লক্ষণগুেলা হে� [এই িশক্ষাথর্ীর মারা�ক হাইেপাি�িসিময়ার সুিনিদর্� লক্ষণগুেলা 
উে�খ করুন]: 

• িশক্ষাথর্ীর রে� �ুেকােজর পরীক্ষার ফলাফল ______ -এর িনেচ অথবা জুস বা �ুেকাজ টয্াবেলট খাবার 15 িমিনট পর ______-
এর িনেচ। 

• রে� �ুেকােজর পিরমাণ মারা�ক েবিশ হবার িচ� এবং লক্ষণগুেলা হে� (এই িশক্ষাথর্ীর মারা�ক হাইপারি�িসিময়ার সুিনিদর্� 
লক্ষণগুেলা উে�খ করুন): ________________________________________________________________ 

• িপতামাতা/অিভভাবক (bg/ েসনসর �ুেকাজ) __________ -এর েবিশ হেল এবং িকেটান পরীক্ষার ফলাফল স�েকর্ অবিহত 
হেত চান। (িচিকৎসার জেনয্ DMAF অবশয্ই অনুসরণ করেত হেব)। 

• িশক্ষাথর্ী েখেত অথবা ইনসুয্িলন ইে�কশন িনেত অথবা েবালাস (bolus) �তয্াখয্ান কেরেছ। 

• েকােনা আঘাত। 

• সুরাহা করা েহাক বা না েহাক ইনসুয্িলন পাে� �িট বা িবকল 

• ইনসুয্িলন পাে� �িট বা িবকল হেয় যাবার পর বয্াকআপ ইনসুয্িলন বয্বহার 

• অনয্ানয্: 

13. জরুরী পিরি�িতেত েযাগােযােগর িনেদর্শাবলী 

িনেচ েদয়া িপতামাতা/অিভভাবেকর না�াের েফান করুন। যিদ িপতামাতা/অিভভাবেকর সােথ েযাগােযাগ করা না যায়, তাহেল অনয্ 
জরুরী পিরি�িতেত েযাগােযােগর বয্ি�েক অথবা িনেচ উি�িখত িশক্ষাথর্ীর �া�য্ েসবা �দানকারীেক েফান করুন। 

জরুরী পিরি�িতেত েযাগােযাগ 

িপতামাতা(গণ)/অিভভাবক(গণ) 

েযাগােযাগ 1  

নাম: ____________________________________ েসল েফান: ______________________________ 



11 
34539 OSH NYCDOE Diabetes 504 Plan Template (Bangla)  rev.03.2023   

বািড়র েফান: ______________________________ কােজর েফান: ______________________________ 

েযাগােযাগ 2 

নাম: ____________________________________ েসল েফান: ______________________________ 

বািড়র েফান: ______________________________ কােজর েফান: ______________________________ 

জরুরী পিরি�িতেত অনয্ েযাগােযােগর বয্ি�বগর্ 

েযাগােযাগ 1  

নাম: ____________________________________ েসল েফান: ______________________________ 

বািড়র েফান: ______________________________ কােজর েফান: ______________________________ 

েযাগােযাগ 2 

নাম: ____________________________________ েসল েফান: ______________________________ 

বািড়র েফান: ______________________________ কােজর েফান: ______________________________ 

িশক্ষাথর্ীর �া�য্ েসবা �দানকারী(গণ) 

নাম: ____________________________________ েসল েফান: ______________________________ 

বািড়র েফান: ______________________________ কােজর েফান: ______________________________ 

�াক্ষরসমূহ 

আিম DOE েনািটস অভ নন-িডসি�িমেনশন আ�ার েসকশন 504 (েসকশন 504 অনুযায়ী ৈবষময্হীনতার েনািটস) এবং েনািটস অভ 
এিলিজিবিলিট (েযাগয্তার েনািটস) েপেয়িছ। �াক্ষর �দান করার মাধয্েম আিম আমার স�ানেক উপিরি�িখত অয্ােকােমােডশন (িবেশষ সুিবধা)-
এর ধারার �িত স�িত �দান করিছ। 

অনুেমািদত ও গৃহীত  

িপতামাতা/অিভভাবেকর �াক্ষর: ____________________________________ তািরখ: _________________ 

অনুেমািদত ও গৃহীত  

�ুল অয্াডিমিনে�টেরর �াক্ষর: ____________________________________________  

পদিব: _______________________________________________________ তািরখ: _________________ 

অিফস অভ �ুল েহলথ নােসর্র �াক্ষর (যিদ �েযাজয্ হয়): _____________________________ তািরখ: _________________ 

  

https://www.schools.nyc.gov/docs/default-source/default-document-library/notice-of-non-discrimination-under-504-bangla
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Administration use only/শুধুমা� �শাসিনক বয্বহাের জনয্  
Notes on Services Requested But Not Approved (Notes from the 504 Coordinator)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Supporting Documentation 
Has compliance information and the following documentation been submitted to the online 504 Data Tracker?   
 ☐ 504 Accommodation Request Forms  
 ☐ Notice of Non-Discrimination under Section 504 
 ☐ Notice of Eligibility Determination  
 ☐ 504 Meeting Attendance Sheet  
 ☐ Signed 504 Plan  
 
Has the 504 information also been entered into the ATS S504 screen?  
 
Health Director Approval  
(If a funded service is authorized by your Health Director)  
ASHR Form ID: _____________________ 
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