
  

  
 

 يرجى احضار ما يلي معك:لموعد الفحص     
  
 

ان الوالدين  ❍ ب قامع ملاس  ئه مس
 إعلان موافقة موقع ❍
ب  ❍ ة الأصفركت  فحوصات الوقا
م دف  ❍  التطع
 ، إن وجد. هسمع جهاز نظارات طفلك أو  ❍
ة ❍ ة الحال  ان وجدت التقارر الطب

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

 
 
 
  

                                                                   
حماية قانون ل طبعا تخضع جميع النتائج والبيانات التي تم جمعها

 .البيانات والسرية الطبية

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

   بنا:الاتصال  كميمكن

 الاتصال
  

  ادارة الصحة ببراونشفايغ
  الاجتماعيةقسم الصحة والشؤون 

  شبابالخدمات الطبية للأطفال وال
  

  كاترين هورستمن
  مختصة في التربية الاجتماعية

  
 Hamburger Straße 226 | 38114 Braunschweig 

 7160 470 -0531الهاتف 
  0162 2455918الهاتف المحمول 

katrin.horstmann@braunschweig.de  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  

  فحص النمو لدى أطفال الروضات في مدينة براونشفايغ



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 معلومات
  

اب  ادارة قدم  ة للأطفال والش قسم الخدمات الطب
ة  راض مدينة الصحة  شفايغ فحوصات وقائ براو

  الأطفال. 
الأطفال  سن هذا  سنوات  4العرض هو خاص 

ه المشاركة تكون و  ةف ة ومجان اء مدعوون و  طوع الآ
  للتواجد هناك طوال الوقت. 

عض  ق  م عن ط قع التعرف ع قدرات طفل س
  الألعاب 

د مستوى نموه  ذلك تحد   يتم 
 
   

 
 
  

قوم  ة ال  حل محل الفحوصات الوقائ هذا الفحص لا 
ب الأطفال   . بها طب

ملا  عت هذا الفحص عرضا م  لدعم نمو الطفل. و
 
 

  ؟ما الذي يتم فعله
  
ة الأصفر و الاطلاع ع  ❍ ب فحوصات الوقا  دف كت

م   التطع
  فحص ال والسمع ❍
د طول الطفل ووزنه ❍   تحد
ق اللعب  ❍   فحص نمو الطفل عن ط
ك عليها  الفحص  ❍ اء ال يتم ال من ب الأش

ل المثال  ة   ع س اللغة والمهارات الحرك
قة والا  ةالدق   كوكذلك الإدرا جمال

م النمو الاجتما  ❍ ة لتقي الملاحظة السلوك
  الطفل لدى العاط 

 
  

  ما هي الأشياء التي لا نقوم بها؟ 
  
ا شاملالا  ❍ دن م فحصا  فحص طفل   نقوم 
أخذ عينات دملا  ❍   نقوم 
ماتلا  ❍ ة تطع أ    نقوم 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نقوم بهما 
 
ئ الطفل فحص ❍ ة  مركز المألوفة  ته ب الرعا

حضور أشخاص مألوف  ه النهارة    لد
    الفحص باالألع تماد عا ❍
م كف ❍   لمستوى نمو طفلك  ءتقي
جة  علامإ ❍ ت  ع محصولمع الفحص فوري ب

جة ة  الن  مكت
ة و  ❍ ةالمشورة المشورة الطب ة  الاجتماع  ال
ةال ❍ ص ب توص اء الأطفال أو آخر شخ ل أط من ق

اء الاختصاص ل أط  إذا اقت الأمر ذلك من ق
 إذا تداب الدعم،  للحصول ع دعم الوساطة ❍

 اقتضت الحاجة لذلك
  


