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تساوخرد و ھمانرب تاعلاطا  
 

 ھئارا ام تیریدم ھب طوبرم نادرگاش یشزومآ یاھزاین عفر یارب یتامدخ تفص ھب ار یگناخ ھناخافش شزومآ وتنمارکس رھش فراعم تیریدم
  .تسا نکمم ریغ ای و راوشد ناش یارب یداع بتکم رد روضح ھک دنا هدش ینلاوط ما تقوم یناوتان ای یرامیب راچد ھک دھد یم

 یاھ سلاک رد درگاش ینامز رد ھک یفطاع ای و ینھذ ،یمسج یناوتان تسا ترابع )48206.3 یمیلعت دوک( “تقوم تیلولعم”
 یقطنم روط ھب درگاش ھک تشاد راظتنا ناوت یم نآ زا سپ و دوش یم مان تبث نیزگیاج یشزومآ ھمانرب رد ای و لاومعم ھنازور
 یمیلعت دوک .تسا صاخ ھلخادم نودب نیزگیاج یشزومآ ھمانرب ای و یداع اھ سلاک .ددرگ زاب دوخ ھنازور یاھ فنص ھب

48207 
 زا دیاب امش لفط بتکم ،دشاب ھتفھ 4 زا رتمک رگا .دراد زاین ھتفھ 9 رثکا دح و ھتفھ 4 رظن دروم بایغ لقا دح ھب ام ھمانرب

  .دنک تیامح تدم هاتوک لقتسم ھعلاطم رد امش درگاش
 

 یگناخ ناتسرامیب رد شزومآ یارب تساوخرد لاسرا ماگنھ ار ھحفص نیا و دیئامن رورم ار ریز ھمانرب تاعلاطا افطل
 :دینک جرد

 ،دنورب بتکم ھب دنناوت یمن و دوش یم ھتفھ 4 بایغ ھب رجنم ھک یدح یضیرم لیلد ھب نادرگاش رگا ●
  .دنوش هداد عاجرا یگناخ ناتسرامیب ھب تسا نکمم

  .دوش ھتفرگ رظن رد عاجرا زا لبق دیاب تدم هاتوک لقتسم ھعلاطم ای و 504 دننام بتکم تماقا لحم ●
  .دراد زاین ار رتکاد کی دیدج تساوخرد مروف ، تسا نکمم ھتفھ 9 زا شیب مان تبث یارب ●
 .دوش تفایرد رتسمس نایاپ زا لبق ھتفھ 6 دیاب ھسیل یاھ تساوخرد ●
 ھب ار یراذگیاج ندوب بسانم وتنمارکس رھش فراعم تیریدم ،رتکاد ھیصوت ھب نتفرگ رظن نودب ●

  .تسا وتنمارکس رھش فراعم تیریدم رایتخا رد دیئات .دنک یم نییعت یدرف تروص
 :دراد دوجو شزومآ ھئارا یارب عون ود ،یمومع شزومآ نادرگاش یارب

 
 :IEP  اب نادرگاش یارب

 
 :دنا هدش رتسب ھناخافش رد ھک نادرگاش یارب

 
 و دشاب هدشن دیئات و تفایرد HHI یربھر میت طسوت ریز یاھ مروف ھک ینامز ات یگناخ ھناخافش یاھ لمعلا روتسد
  :دش دھاوخن زاغآ دننکن تقفاوم ریز دراوم اب تسرپرس/نیدلاو

  ھمانرب تسیل کیچ و HHI/MIS ھمانرب تاعلاطا
 (Form A)  نیدلاو تساوخرد تسیل کیچ
  (Form B) یحص تامولعم یاشفا ای و هدافتسا یارب زاوج 
 (Form C)  رتکاد تساوخرد
 دنک یم نییعت ار یگناخ ھناخافش یاھ لمعلا روتسد ھک )IEP( یدرف یشزومآ حرط – نشیکوجیا لشیپسا یاھ ھمانرب ھمھ یارب
  )ھمیمض(

If you have any questions, please email HomeHospital@scusd.edu 

 

 هداد صیخشت یرورض یحص رظن زا رگاً لامع ای و ھناخافش طیحم ،لزنم رد یگناخ ھناخافش شزومآ .1
 .دریگ یم تروص ھتفھ رد شزومآ تعاس 5 رثکا دح ات دوش

 اب ھتفھ رد تعاس کی تدم ھب درگاش نآ رد ھک تسا هدننک دودحم رتمک طیحم کی یحص لقتسم ھعلاطم .2
 .دنک یم تاقلام یتیس لتیپیک رتفد رد بتکم ملعم

 .دیئامن لاسرا HomeHospital@scusd.edu ھب ار هدش لیمکت تساوخردً افطل

 ھناخافش شزومآ ملعم و لیماف ھک دوش یم ماجنا ینامز رد یزاجم تروص ھب ای وً اصخش شزومآ .1
  .دنشاب هدرک قفاوت IEP ھیحلاصا ھسلج کی ساسا رب یگناخ

 ھمانرب درگاش FAPE داھنشیپ رد تارییغت و HHI نداد رارق دروم رد ثحب یارب ھمیمض ھسلج کی .2
  .دوش یزیر

 .دیئامن لاسرا HomeHospital@scusd.edu ھب ار هدش لیمکت تساوخردً افطل .3
 

 فراعم تیریدم ملعم کی طسوت شزومآ ،دشاب هدش رتسب رتنس لکیدیم سیوید یس وی ،یتیریچیاس یارب رتنس رتوس ،نئارش ھناخافش رد امش لفط رگا
 .دوش یم ھئارا ھناخافش رد وتنمارکس رھش

 
 

characteristics. For questions or complaints, contact Equity Compliance Officer and Title IX Coordinator: Stephan Brown – 5735 47th Avenue, Sacramento CA, 95824; 916.643.9425; stephan-brown@scusd.edu. 
For employment-related questions or complaints, contact Human Resource Services: Cancy McArn – Chief Human Resources Officer – 5735 47th Avenue, Sacramento CA, 95824; 916.643.7474; cancy- 

mcarn@scusd.edu. Section 504 Coordinator: Noel-Estacio 5735 47th Avenue, Sacramento CA, 95824, 916.643.9412, Noel-Estacio@scusd.edu. 

The Sacramento City Unified School District prohibits discrimination, intimidation, harassment (including sexual harassment) or bullying based on a person’s actual or perceived ancestry, color, disability, race or ethnicity, religion, gender, gender expression, gender identity, immigration status, national origin, sex, sexual orientation, or association with a person or group with one or more of these actual or perceived 

mailto:Ifyouhaveanyquestions%2CpleaseemailHomeHospital@scusd.edu
mailto:stephan-brown@scusd.edu
mailto:mcarn@scusd.edu
mailto:Noel-Estacio@scusd.edu.
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 (Form A) نیدلاو تساوخرد
 

 یشزومآ یاھ زاین ھب ییوگخساپ یارب یتامدخ روط ھب ار )HHI( یگناخ ھناخافش شزومآ وتنمارکس رھش فراعم تیریدم
 رد روضح ھک دھد یم ھئارا ،دنا هدش ینلاوط اما تقوم تیلولعم ای و یضیرم کی راچد ھک ام تیریدم رد هدش مان تبث نادرگاش

  .دنکن زواجت ھتفھ ھن زا یلو دشاب ھتفھ راھچ لقا دح یرضاح ریغ دروم هرود ،تسا نکمم ریغ ار اھنآ یداع بتکم

   :سنج :فنص :دلوت خیرات  :درگاش مان
         :تسرپرس /نیدلاو مان

      :ھناخ سردآ 

   :نوفیلت هرامش :راک نوفیلت هرامش :ھناخ نوفیلت هرامش

      :سردآ لیمیا
 :یلعف بتکم   

     :یلعف رواشم/ داتسا    :یلعف بتکم

 :یگناخ ھناخافش یاھ لمعلا روتسد تساوخرد لیلد

  

:نشیکوجیا لشیپسا داتسا مان   

:دینک ءاضما ریز رد و هدرک رپ ار ریز دراوم ھمھً افطل  
 دروم لقتسم ھعلاطم ھمانرب ای و یگناخ ھناخافش رد صاخ شزومآ یارب وتنمارکس رھش فراعم تیریدم طسوت نم لفط ھک منک یم رارقا نم 
  .تسین دوخ بتکم رد روضح ھب رداق یحص لیلاد ھب نم لفط ھک اریز ،دریگ رارق یسررب

  .تسا وتنمارکس رھش فراعم تیریدم تیحلاص اھ ھمانرب نیا رد نتفرگ رارق ھک مناد یم نم 

 .منک تکرش یبایاج/یزیر ھمانرب تاسلج رد ھک متسھ قفاوم نم     

 .ددرگ زاب دوخ یداع یاھ سلاک ھب ،تفای دوبھب وا یحص تیعضو ھک یتقو نیرت دوز رد نم لفط ھک تسا نیا نم هدارا و دصق 

 ماجناً لامع یحص ظاحل زا موزل تروص رد ای و ھناخ رد شزومآ ھک دش صخشم و دش دیئات HHI یارب نم لفط ھکنیزا دعب
 :دوش یم

  .دشاب هدامآ شزومآ یارب وا ینامسج یاھزاین و اھباتک ،داوم اب هدش هداد بیترت داتسا اب ھک یبیترت قبط نم لفط ھک متسھ قفاوم نم 
 ھناخ رد )رتلااب ای و ھلاس 25( هدش نییعت لاسگرزب کی ای و مشاب هدھاشم لباق و مشاب ھتشاد روضح ھناخ رد HHI لوط رد ھک متسھ قفاوم نم 

  .دشاب ھتشاد روضح
 .منک مھارف شزومآ یارب بسانم و مارآ یناکم ھک متسھ قفاوم نم 
 چیھ .درک سیردت )هژیو یاھ ھمانرب و ،یراک ریسم ،AP ،لاثم ھنوگ ھب ( MIS ای وHHI رد ناوت یمن ار یاھ سلاک زا یخرب ھک ممھف یم نم 

  .دوش ھئارا نیزگیاج ھمانرب کی ھک تسا نکمم .تسین هدش نیمضت ینامز ھمانرب
  .مھد علاطا داتسا ھب هدش یزیر ھمانرب تاقلام رارق زا لبق تعاس 4 ،دنک تفایرد شزومآ دناوتن یلیلد رھ ھب نم لفط رگا ھک متسھ قفاوم نم 
 رتکاد تساوخرد مروف کی ھک دوش ھتساوخ نم زا تسا نکمم ،دشاب تشگزاب خیرات زا شیب یریگ رارق لحم دور یم راظتنا رگا ھک مناد یم نم 

 .منک تکرش یلیمکت ھسلج رد و مھد ھئارا دیدج
 
 

  :خیرات :تسرپرس/نیدلاو ءاضما

        ایو دیھد ھئارا ار رزیاورپوس ای و ریدمً افطل ،تسا نینچ رگا       ریخن         یلب ؟دراد IEP رضاح لاح رد امش لفط ایآ
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 (Form B) فراعم یاھ تیریدم ھب یحص تاعلاطا یاشفا ای و هدافتسا یارب زاوج
 ھب طوبرم لاردیف و اینروفیلک نوناق اب قباطم ،تسا هدمآ ریز رد ھک روطنامھ ،یدرف ییاسانش لباق یحص تاعلاطا زا هدافتسا ای و اشفا ھب دنس نیا لیمکت اب

  .دنک لطاب ار زاوج نیا تسا نکمم یتساوخرد تاعلاطا مامت ھئارا مدع .دھد یم هزاجا ،یتاعلاطا نینچ یصوصخ میرح

 :تاعلاطا زا ءاشفا و هدافتسا
  :دلوت خیرات  :درگاش/ضیرم مان
 :)یحص یاھ تبقارم ناگ هدنھد ھئارا و یسنجیا مان( مھد یم هزاجا ھلیسونیدب ریز هدننک ءاضما نم

(1) (2)    
 :دنک ھئارا لیذ سردآ ھب ار هدش رکذلا قوف لفط یحص هدنورپ زا ار یحص تاعلاطا

Sacramento City Unified School District - 5735 47th Avenue, Sacramento, CA 95824 
Home Hospital Coordinator/Credentialed Nurse (916) 643-9412 

 .تامدخ ھب زاین نییعت و درگاش یبایزرا :تسا مزلا ریز فادھا یارب یحص تاعلاطا یاشفا

 یحص تاعلاطا مامت☐ :دوش دودحم ریز دراوم ھب دیاب یتساوخرد تاعلاطا

 :هدش حرش ریز رد ھک ضارما ھب طوبرم تاعلاطا☐  ای و یبصع ،یناور تملاس تاعلاطا ☐

 :نامز/تدم
 خیرات(   تفرگ دھاوخ تروص تاءارجا مزلا ھلصاف لاب زاوج نیا

   .دنام دھاوخ یقاب دوخ توق ھب ،دشاب هدشن دراو خیرات ھک یتروص رد ،ءاضما خیرات زا لاس کی تدم ھب ای و )دینک دراو ار
 :اھ تیدودحم

 دنک تفایرد نم زا ار زاوج یارب رگید مروف هدننک تساوخرد ھکنیا رگم ،دنک یم عنم یحص رتشیب تامولعم یاشفا زا ار هدننک تساوخرد اینروفیلاک نوناق
  .دشاب زاوج ای و زاین دروم نوناق طسوت صاخ روط ھب ییاشفا نینچ ھکنیا ای و
 :امش قوقح

 ھک منک ھتشون یبتک تروص رد دیاب نم ،لاطبا .منک وغل ار زاوج نیا ینامز رھ رد تسا نکمم :متسھ رادوخرب ریز قوقح زا زاوج نیا دروم رد ھک مناد یم نم
 دوب دھاوخن رثوم یدح ات ما ،دوب دھاوخ رثوم تفایرد زا سپ نم لاطبا .دوش هداد لیوحت و هدش ءاضما نم فرط زا و  هدش رکذ یحص تبقارم یسنجیا نآ رد
  .دنشاب هدرک لمع زاوج نیا ساسا رب ریاس ای و هدننک تساوخرد ھک

:ددجم یاشفا  
 زیوجت )FERPA( لیماف ربارب قوقح زا تیامح نوناق طسوت ھک روطنامھ تعاعلاطا نیا زا )فراعم تیریدم( هدننک تساوخرد ھک مناد یم نم
 یم راک فراعم تیریدم اب ھک یدارفا اب تاعلاطا .دوش یم درگاش یمئاد یلیصحت قباوس زا یشخب تاعلاطا نیا و دنک یم تظفاحم تسا هدش
  .دوش یم ھتشاذگ کارتشا ھب بتکم یحص ھمانرب تامدخ و تیدودحم مک و بسانم ،)ینمیا(یتفیس یشزومآ یاھ طیحم ھئارا روظنم ھب دننک

 

 تسد ھب یشزومآ طیحم رد ار بسانم تامدخ دناوتب درگاش ھک ات تسا مزلا زاوج کی نم یاضما .مراد ار زاوج نیا زا یپاک کی تفایرد قح نم
 .دروایب

 

 :قیدصت و بیوصت
 
 

:تسرپرس/نیدلاو مان     
:تسرپرس/نیدلاو ءاضما :خیرات     
:درگاش ھب تبارق/طابترا :نوفیلت هرامش     
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Physician Request (Form C) 
 

Dear Medical Provider, 
SCUSD offers Home Hospital Instruction(HHI) as services to meet the educational need of students with a 
temporary acute condition that prevents attendance at their regular school. 
“Temporary disability” (Ed Code 48206.3) is defined as a physical, mental, or emotional disability incurred while a pupil is 
enrolled in regular day classes or an alternative education program, and after which the pupil can reasonably be expected 
to return to regular day classes or the alternative education program without special intervention. A temporary disability 
shall not include a disability for which a pupil is identified as an individual with exceptional needs pursuant to Ed Code 
48207. 

Please complete the ENTIRE FORM to assist us in determining how to best meet the 
academic needs of your patient. 

 

Our programs require a minimum expected absence of four (4) weeks. 
Expected duration of Absence: Beginning date: End date:  
 

Student’s Name: Birthdate:   
Medical Diagnosis:   
If emotional, psychological, or behavioral, is this student receiving ongoing 
medical care? ☐ Yes ☐ No 
Prognosis:         
Date(s) of Medical/Psychiatric Examination:    
Location  and Duration of Hospitalizations:    
Medications:       
Physical limitations preventing school attendance: 

 
Psychological or emotional limitations preventing school attendance: 

Recommendations for physical/psychological accommodations upon return to 

school: 

TO BE COMPLETED AND SIGNED BY A MEDICAL DOCTOR (MD) 
This is to certify that the student named above is in my professional care. This student does 
not have a contagious disease that will endanger the health & safety of the teacher. I 
understand that 
placement of this student in Home Hospital Instruction or Medical Independent Study is at the 
discretion of SCUSD. 

 
Physician’s Signature:  Date:  

Physician’s Name:  Phone Number:   
Hospital Affiliation: Fax Number:    

For questions, please contact HomeHospital@scusd.edu or submit form to Confidential 
SCUSD Health Services fax# (916) 399-2028 

 

mailto:HomeHospital@scusd.edu

