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San Juan Unified School District 
Home and Hospital Instruction 

ھناخافش و ھناخ رد شزومآ  
3700 Garfield Ave., Room 18 

Carmichael, CA  95608 
(916) 971-7017    Fax: 971-5733 

 
 

 رد تدم هاتوک یشزومآ یاھھمانرب ات دنراد زاین و هدوب یمخز ای ضیرم تقوم تروص ھب ھک تسا ینازومآشناد یارب هژیو ھمانرب ،)ناتسرامیب و لزنم رد شزومآ( ھناخافش و ھناخ رد شزومآ
.دینک باختنا ھعلاطم زا دعب ار ھنیزگ رھً افطل .ددرگ رازگرب اھنآ یارب ،ناش یاھھناخ لخاد  

 .دندرگیم عجار ھناخافش و ھناخ رد شزومآ ھمانرب ھب ،دنناوتن هدش رضاح بتکم ھب رتاوتم ھتفھ ھس لقا دح دیدش یضیرم ای تحارج لیلد ھب ھک ینازومآشناد ¨
 :لیبق زا نیزگیاج یشزومآ یاھھنیزگ ای/و بتکم رد شاب دوب لحم یزاس مھارف لیبق زا یرگید تامادقا دیاب ،ھناخافش و ھناخ رد شزومآ ھمانرب ھب زومآشناد نتخاس عجار زا لبق ¨

 .دوش ھتفرگ رظن دم ،هدش حلاصا یاھدومنھر و ھنازور یسرد تعاس شھاک ،نیدلاو طسوت شزومآ ،رتراچ بتاکم ،لقتسم ھعلاطم
  .ددرگیم ھتفھ ھس زا شیب تدم یارب یرضاح ریغ ھب رجنم یضیرم ھک دوش تباث ھک نیا رب طورشم ،ددرگیم مھارف نازومآشناد یارب یضیرم عورش رد ھناخرد شزومآ ھمانرب ¨
 ھناخافش ای ھناخ رد یشزومآ یاھھمانرب رتفد ھب ،ھنیمز رد ار یناور ای یکیزیف رتکاد هدش دیدجت قیدصت دیاب ،ھتفھ شش زا شیب یارب ھناخ رد شزومآ ھمانرب ھب مان تبث تھج ¨

 .دییامن میلست ،)ناتسرامیب(
 ھمانرب ھب یناور للاتخا یاراد صاخشا عاجرا تساوخرد .دندرگیم یفرعم ھناخافش و ھناخ رد شزومآ ھمانرب ھب زور 60 تدم یارب رثکا دح یناور للاتخا یاراد صاخشا ¨

 .دشاب هدش اضما کشزپناور طسوت دیاب ،ھناخ رد یشزومآ
 تسا ھناخ رد شزومآ ھمانرب رد مان تبث قحتسم زومآشناد ایآ ھک نیا دروم رد ،رتکاد ھیصوت تشادرظن نودب ناوھ نس یمیلعت هزوح ھناخافش ای ھناخ رد شزومآ یھمانرب رتفد ¨

 نات تساوخرد رگا .دندرگیم در ،دشابن ھناخافش و ھناخ رد شزومآ یارب اینرفیلاک ھیبرت و میلعت نوناق رد هدش رکذ طیارش اب تقباطم رد ھک ییاھ داھنشیپ .دریگ یم میمصت ،ریخ ای
  .دیامن رظن دیدجت تساوخ رد یبتک تروص ھب ھنیمز رد دیناوتیم ،تسا هدش در ھناخافش و ھناخ رد شزومآ یھمانرب ھب مان تبث دیدمت ای مان تبث یارب
 

 
 
 
 

 
 
 

  طیارش ،تسا هدش نییعت یو یارب ھناخ رد شزومآ ھمانرب ھک یکدوک ناتسرپرس/نیدلاو ھک دنکیم ادیپ ھمادا و هدیدرگ زاغآ ،هدش نییعت ھمانرب قباطم ینامز ھناخافش ای ھناخ رد شزومآ ھمانرب
 .دیراذگب تملاع رورم زا دعب ار ھبعج رھً افطل .دیامن تقفاوم اھنآ ھب و هدومن رورم ار ریز

 .دشاب هدش هدروآ رب یو یحص یاھیدنمزاین و هدوب سرد هدامآ شیوخ یشزومآ لیاس و و باتک اب هارمھ هدش نییعت نامز رد زومآشناد ¨
 .دشاب دید لباق و رضاح یسرد تاعاس نایرج رد دیاب دشاب هدومن لیمکت ار 25 نس لقا دح ھک یرگید غلاب درف ای ،ناتسرپرس ،نیدلاو ¨
  .دنربب شیپ ار ناش یسرد یاھھمانرب تمحازم مادک نودب دنناوتب زومآشناد و راگزومآ ات ددرگ مھارف دیاب سیردت یارب بسانم و مارآ لحم ¨
 یا ینارگن و لاوس یو یگناخ فیاظو دروم رد ای ددرگیم سیردت نات لفط یارب ھک ھناخ رد شزومآ ھمانرب دروم رد رگا .دھد ماجنا ار شیوخ یگناخ فیاظو مامت دیاب نات دنزرف ¨

 .دیوش سامت ھب نات دنزرف یگناخ راگزومآ اب ھنیمز رد دیناوتیم ،دیراد
 نایرج رد یو یگناخ راگزومآ اب لبق تعاس 24 لقا لدح ار عوضوم ،دوش رضاح سرد ھب دناوت یمن ،ھناخ لخاد شزومآ ھمانرب یسرد یاھزور زا یکی رد نات دنزرف رگا ¨

 .دیامن میظنت داتسا تیادھ قبط ار ھناخ لخاد یناربج یشزومآ ھمانرب نامز/ھسلج .دیراذگب
 .)دشاب ھتفرگ تروص قفاوت کدوک نیدلاو و راگزومآ طسوت یرگید روط ھک نیا رگم( .ددرگیم ھیارا رھظ زا دعب 3 ات حبص 8 یاھتعاس نایرج رد ھناخ رد شزومآ یاھھمانرب ¨
 ھب یرگید تاعوضوم ،هرکذتم نیماضم ضوع ھب .ددرگ سیردت بتکم نیماضم مامت ھک درادن دوجو ینیمضت عون جیھ .دشاب یم نکمم ریغ ھناخ لخاد رد نیماضم زا یخرب سیردت ¨

 .ددرگ یم سیردت زومآشناد
 ھتفرگ رظن دم یداع بتاکم رد هدزاود یاھفنص نازومآشناد یارب ھک یتازایتما زا ،ددرگ یفرعم ھناخ لخاد رد شزومآ ھمانرب ھب رخآ لاس مود رستمس نایرج رد زومآشناد رگا ¨

 .دیوش سامت ھب نات بتکم رواشم اب مولپید تفایرد یارب .دناوتیمن هدش دیفتسم ،هریغ و ینادیم یاھرفس ،یحیرفت یاھھمانرب ،صقر یاھھمانرب ،تغارف لفحم لیبق زا ،تسا هدش
 

                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 ھب ٩٧١ -۵٧٣٣ نفلت هرامش قیرط زا ار هرکذتم یاھ مرف دیناوت یم نانچمھ .دیامن لاسرا تسپ قیرط زا ای هدومن میلست ھمانرب نیا رتفد ھب ار ھناخ لخاد یشزومآ ھمانرب مان تبث یاھمروف
 یلاوس ھناخ لخاد یشزومآ ھمانرب دروم رد رگا .دیامن لاسرا karen.lerma@sanjuan.edu سردآ لیمیا قیرط زا ار نآ هدش نکسا ھخسن ای و هدومن سکف ،ھناخ رد یشزومآ یاھ ھمانرب هرادا
 ) Parent Form Rev.10/21(                                      .دیراذگب نایرج رد Sandra Butorac  ای  Karen Lerma اب ٩٧١ - ٧٠١٧  سامت هرامش قیرط زا ار نآ دیناوتیم دیراد

 

________________________________________________________________________________________________________ 
 دنکیم تکرش نآ رد رضاح لاح رد ھک یبتکم    دلوت خیرات     زومآشناد مان   
 

_________________________________________________________________________________________________________        
 سردآ لیمیا    سامت هرامش نیرتھب     تسرپرس/ردام مان

 
_________________________________________________________________________________________________________        

 رھش       یلحم یتسپ دک     :سردآ
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

  سردآ لیمیا   سامت هرامش نیرتھب     تسرپرس/ردپ مان
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 رھش                 یلحم یتسپ دک    :سردآ
 

 تقفاوم نیا رد هدش رکذ طیارش تیاعر مدع .دناوتیمن هدومن ادیپ ھمادا ای هدشن زاغآ ھناخ رد یشزومآ ھمانرب نآ ریغ رد ،میامن لیمکت ار هدش رکذ طیارش دیاب ھک مناد یم و مدومن ھعلاطم ار ھمانتقفاوم نیا نم
 .ددرگ یم ھناخ لخاد یشزومآ ھمانرب متخ ھب رجنم ،ھمان
____________________________ خیرات ________________________________________________________ تسرپرس ای نیدلاو یاضما

  

نیدلاو ھمان تقفاوم  

 :ددرگیمن عورش ،دوشن دییات و هدیدرگن تفایرد ھمانرب رتفد طسوت ریز یاھ مرف ھک ینامز ات ھناخافش ای ھناخ رد شزومآ ھمانرب
o ددرگیم اضما و لیمکت کشزپناور طسوت ھک( یناور تحص عاجرا مرف ای )ددرگیم اضما و لیمکت رتکاد طسوت ھک( یحص عاجرا مرف(. 
o ددرگیم اضما و لیمکت نیدلاو طسوت ھک( نیدلاو تقفاوم مرف(. 
o ددرگیم اضما و لیمکت نیدلاو طسوت ھک( مرحم تاعلاطا لدابت تھج تیحلاص ضیوفت مرف(. 
o ھمیمض( .دشابیم قیبطت لباق ،دندرگ یم عجار ،یدارفنا یشزومآ یاھھمانرب -هژیو یشزومآ یاھھمانرب رد ھک ینازومآشناد مامت یلااب ،ھناخافش ای ھناخ رد شزومآ ھمانرب( 
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   :دلوت خیرات :زومآشناد ییاسانش هرامش :زومآشناد مان

:مراد تیاضر ریز صاخشا نیب تاعلاطا ھلدابت ھب نم ،ھمان هزاجا نیا یاضما اب  
 
 رتکاد/هرادا

 
 ناوھ نس یمیلعت هزوح ھناخافش و لزنم رد شزومآ

 هرادا هرادا
3700 Garfield Ave., Room 18 

 سردآ سردآ
Carmichael, CA 95608 

 ھقطنم یتسپ دوک ،تلایا ،رھش ھقطنم یتسپ دوک ،تلایا ،رھش
(916) 971-7017 (916) 971-5733 

  سکف هرامش                              نوفلت هرامش )تسا یرورض( سکف هرامش                              نوفلت هرامش
 

 
 )تسا یرورض( ماتتخا

   :ات تسا ربتعم ھمان هزاجا نیا
دناوتیمن هدوب نیدلاو یاضما خیرات زا لاسکی زا شیب  

 امش قوقح
 نآ ای منک وغل ار ھمان تیاضر نیا مناوتیم یبتک تساوخرد اب ھک منادیم نم .مراد ار مرف نیا یاضما زا عانتما قح نم .منک تفایرد ار ھمان هزاجا نیا زا ھخسن کی ات مراد قح ھک منادیم نم
  .ددرگیمن قیبطت ،تسا هدش اشفاً لابق ھمانتیاضر نیا اب تقباطم رد ھک یتاعلاطا یلااب اما ،ددرگیم ذفان وغل تساوخرد تفایرد زا سپ یبتک وغل .مھد رییغت ار
 اھتیدودحم
 تاعلاطا تیمرحم دروم رد لاردف تاررقم و نیناوق طسوت دعب نیا زا زا و دوش اشفا هدنریگ طسوتً اددجم تسا نکمم ھمان هزاجا نیا قباطم هدش اشفا ای هدش هدافتسا تاعلاطا ھک منادیم نم

 تیمرحم و هداوناخ یشزومآ قوقح نوناق قباطم  ،یشزومآ هرادا کی ھب ندش اشفا زا سپ تاعلاطا تیمرحم ھک منادیم نم نانچمھ .ددرگیمن تظفاحم ،هدش تظفاحم یتشادھب/یحص
)FERPA( ددرگیم تظفاحم زومآشناد قباوس ثیح ھب. 
 بیوصت
 تسا رتبعم یلصا ھخسن ناونع ھب زوجم نیا زا ھخسن کی

 
 خیرات              زومآشناد اب ھطبار                                                                     ینوناق تسرپرس/نیدلاو یاضما                        

 
 خیرات                                                                                        زومآشناد یاضما                                      

Rev. 10/21 (Parent Form) 
(2 of 3)  

 مرحم تاعلاطا ھلدابت ھمان هزاجا
 

 )لوھکلا/ردخم داوم و HIV ھب طبترم تاعلاطا زجب( دانسا مامت  :تسا ریز دراوم ھب دودحم تاعلاطا یاشفا
 یلیصحت دانسا/مرحم تاعلاطا 
   )Psychosocial( یعامتجا– یناور تاعلاطا 
 نآ تفرشیپ و ھجلاعم ھمانرب   
     یتشادھب/یبط تاعلاطا 

  
 

 

     )Psychosocial( یعامتجا– یناور یاھشرزگ 
 یکشزپناور یبایزرا 
 ھناخافش زا ندش جراخ ھصلاخ 

                                                                     :ریاس

 تسا ریز فادھا یارب تاعلاطا نیا یاشفا

 یشزومآ یبایزرا 
 یشزومآ یزیر ھمانرب 
 ھجلاعم یزیر ھمانرب 

 _____________________________________ :ریاس 
 :دیزاس صخشم
_________________________________________
_________________________________________ 
 



SAN JUAN UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
HOME & HOSPITAL INSTRUCTION 

3700 Garfield Ave., Room 18 
Carmichael, CA 95608 

(916} 971-7017 Fax: 971-5733 

MENTAL HEALTH REFERRAL 

Patient / Student Name Date of Birth -------------- ------------
PSYCHIATRIST: The San Juan Unified School District provides home and hospital instruction for students unable to attend school 
for a period of at least three weeks. The condition must be verified by a UCENSED psyCHfAJRISJ. If you wish to recommend a 
patient for Home & Hospital Instruction, please complete the following and retum either to the parent or to the address above. ~ 
complete this form legibly and in its entirety in order to move forward with process without delay. 

Psychiatrist 's Statement 

Is student capable of attending classes on hjs/her school campus now, with accommodations to meet their 
emotional needs? Yes D No D 

If yes, please list accommodations; 

If no. please complete the information below; 

DSM IV Diagnosis: ------------------------------
Summary of Therapeutic Plan: 

What medication(s} is/are the student currently prescribed?------------------

Is the student a danger to self or others? Yes D No D 
Explain: -------------------------------------

Why is the student unable to attend school?-----------------------

What aspects of the treatment plan are being implemented to enable the student to return to school? __ _ 

Date student may return to school: __________________ (Referral not to exceed 60 days) 

Psychiatrist's Signature ______________ M.D. Date ___________ _ 

Psychiatrist's Contact Information/Medical Stamp 

Psychiatrist's Name (Print)------------- M.D. Phone ( 
Address __________________ City _____________ Zip ____ _ 
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