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TƯỜNG TRÌNH Y TẾ ĐỂ YÊU CẦU 
KHẨU PHẦN ĂN VÀ/HOẶC ĐIỀU CHỈNH ĐẶC BIÊṬ 

1.  Tên Trường/Cơ Quan 2.  Tên Cơ Sở 3. Số Điêṇ Thoaị Cơ Sở 

4. Tên Người Tham Gia 

 

5. Tuổi hoăc̣ Ngày Sinh 

 

6. Tên Phụ Huynh hoăc̣ Người Giám Hô ̣ 

 

7. Số Điêṇ Thoaị 

 

 8. Đánh Dấu Môṭ Ô    

 Người tham gia bị khuyết tâṭ hoăc̣ mắc bêṇh và cần khẩu phần ăn hoăc̣ điều chin̉h đăc̣ biêṭ. (Hãy tham khảo các điṇh 

nghiã ở măṭ sau của mẫu đơn này.) Trường học và cơ quan tham gia vào các chương trình dinh dưỡng liên bang phải 
đáp ứng các yêu cầu đòi hỏi các bữa ăn đăc̣ biêṭ và bất kỳ thiết bi ̣thích ứng nào. Môṭ bác si ̃có giấy phép hành nghề 
phải ký vào mẫu này. 

 Người tham gia không bị khuyết tâṭ, nhưng yêu cầu môṭ khẩu phần ăn hoăc̣ điều chin̉h đăc̣ biêṭ do bi ̣(các) dị ứng thực 

phẩm hoăc̣ các lý do y tế khác. Không sử duṇg mẫu này để nêu ưu tiên về thức ăn. Trường hoc̣ và cơ quan tham gia 
vào các chương trình dinh dưỡng liên bang được khuyến khích nên đáp ứng các yêu cầu hợp lý. Môṭ bác si ̃có giấy 
phép hành nghề, trợ lý bác si,̃ hoăc̣ chuyên viên điều dưỡng phải ký vào mẫu này. 

9. Bị khuyết tâṭ hoăc̣ mắc bêṇh cần môṭ khẩu phần ăn hoăc̣ điều chỉnh đăc̣ biêṭ: 

 

10. Nếu người tham gia bị khuyết tâṭ, hãy mô tả ngắn goṇ sinh hoaṭ chińh trong đời sống của người tham gia bi ̣tác đôṇg bởi khuyết 

tâṭ này: 

 

11. Hãy mô tả chế độ ăn và/hoăc̣ sự điều chỉnh: (xin mô tả chi tiết để đảm bảo thực hiêṇ đúng- sử duṇg thêm giấy nếu cần) 

 

12. Cho biết dạng thức ăn: 

 Bình thường  Băm nhỏ  Nghiền  Xay nhuyễn 

13. Thức ăn bi ̣loaị bỏ hoăc̣ thay thế: (vui lòng liêṭ kê các loaị thức ăn cu ̣thể phải loaị bỏ và đề nghi ̣thay thế. Quý vi ̣có thể đính kèm tờ 

có thông tin bổ sung nếu cần) 

A. Thức Ăn Cần Loaị Bỏ B. Đề Nghi ̣Thay Thế 

     

  

  

  
  

14. Thiết bi ̣thích ứng: 

 

15. Chữ Ký Người Làm Đơn* 

 

16. Tên Viết In 

 

17. Số Điêṇ Thoaị 

 

18. Ngày 

 

19. Chữ Ký của Người có Thẩm Quyền Y Khoa* 

 

20. Tên Viết In 

 

21. Số Điêṇ Thoaị 

 

22. Ngày 

 

* Cần có chữ ký của bác si ̃dành cho những người tham gia bi ̣khuyết tâṭ. Với những người tham gia 

không bi ̣khuyết tâṭ, bác si ̃có giấy phép hành nghề, trợ lý bác si,̃ hoăc̣ chuyên viên điều dưỡng phải 

ký vào mẫu này. 

 
Thông tin trong mẫu đơn này phải được câp̣ nhâṭ để phản ánh các nhu cầu hiêṇ taị về y tế và/hoăc̣ dinh dưỡng của 

người tham gia. 
 

Theo luâṭ liên bang và chính sách của Bô ̣Nông Nghiêp̣ Hoa Kỳ, cấm tổ chức này phân biêṭ đối xử trên cơ sở sắc tôc̣, màu da, 
nguồn gốc quốc tịch, giới tính, độ tuổi hay khuyết tâṭ. Để khiếu naị về phân biêṭ đối xử, xin gửi thư về USDA, Director, Office of 
Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, DC 20250-9410 hoặc gọi số (866) 632-9992 (Thoaị). Các cá 
nhân bị khiếm thính hoăc̣ khiếm ngôn có thể liên hê ̣với USDA thông qua Dic̣h Vu ̣Chuyển Tiếp Liên Bang theo số (800) 877-
8339 hoăc̣ (800) 845-6136 (Tiếng Tây Ban Nha). USDA là nhà tuyển duṇg và nhà cung cấp tôn trọng cơ hôị bình đẳng. 



CDE Medical Statement Form, NSD CNP-925 (August 2012) 
T12-461 Vietnamese, Arial Font 
Page 2 of 3 

TƯỜNG TRÌNH Y TẾ ĐỂ YÊU CẦU 
KHẨU PHẦN ĂN VÀ/HOẶC ĐIỀU CHỈNH ĐẶC BIÊṬ 

 
HƯỚNG DẪN 

 
1. Trường/Cơ Quan: Viết in tên trường hoăc̣ cơ quan cung cấp mẫu này cho phu ̣huynh. 

2. Cơ Sở:  Viết in tên cơ sở nơi các bữa ăn sẽ được phuc̣ vu ̣(ví du,̣ cơ sở nhà trường, trung tâm giữ trẻ, trung tâm 

côṇg đồng v.v...) 

3. Số Điêṇ Thoaị Cơ Sở:  Viết in số điêṇ thoaị cơ sở nơi bữa ăn sẽ được phuc̣ vu.̣ Xem #2. 

4. Tên Người Tham Gia: Viết in tên của trẻ hoăc̣ người tham gia trưởng thành mà có thông tin chi tiết ghi trong 

mẫu này. 

5. Tuổi của Người Tham Gia:  Viết in tuổi của người tham gia. Đối với trẻ sơ sinh, vui lòng sử duṇg Ngày Sinh. 

6. Tên Phụ Huynh hoăc̣ Người Giám Hô:̣ Viết in tên của người yêu cầu tường trình y tế của người tham gia. 

7. Số Điêṇ Thoaị:  Viết in số điêṇ thoaị của phụ huynh hoăc̣ người giám hô.̣ 

8. Đánh Dấu Môṭ Ô:  Đánh dấu () môṭ ô để cho biết người tham gia có bị khuyết tâṭ hay không. 

9. Bị Khuyết Tâṭ hoăc̣ Mắc Bêṇh Cần môṭ Khẩu Phần Ăn hoăc̣ Điều Chỉnh Đăc̣ Biêṭ: Mô tả bêṇh traṇg cần môṭ 

khẩu phần ăn hoăc̣ điều chin̉h đăc̣ biêṭ (ví du,̣ bêṇh tiểu đường vi ̣thành niên, di ̣ứng với đâụ phôṇg v.v...) 

10. Nếu Người Tham Gia bị Khuyết Tâṭ, Hãy Mô Tả Ngắn Goṇ Sinh Hoaṭ Chính trong Đời Sống của Người 

Tham Gia bi ̣Ảnh Hưởng bởi Khuyết Tâṭ này:  Mô tả tình traṇg thể chất hay y tế ảnh hưởng tới khuyết tâṭ như 

thế nào. Ví du:̣ ”Di ̣ứng với đâụ phôṇg gây ra phản ứng nguy hiểm tính maṇg.” 

11. Mô Tả Chế Độ Ăn và/hoăc̣ Điều Chỉnh: Mô tả môṭ chế đô ̣ăn hoăc̣ điều chin̉h cu ̣thể đã được môṭ bác si ̃kê 

đơn hoăc̣ mô tả điều chin̉h chế đô ̣ăn cần thiết cho môṭ tình traṇg không khuyết tâṭ. Ví du:̣ ”Tất cả thức ăn phải ở 

daṇg lỏng hoăc̣ xay nhuyễn. Người tham gia không thể ăn bất kỳ loaị thức ăn cứng nào.” 

12. Cho Biết Dạng Thức Ăn: Đánh dấu () môṭ ô để cho biết dạng thức ăn cần thiết. Nếu người tham gia không 

cần bất kỳ thay đổi nào, đánh dấu “Bình Thường”. 

13. A) Thức Ăn bi ̣Loaị Bỏ: Liêṭ kê các loaị thức ăn cu ̣thể phải bi ̣loaị bỏ. Ví du,̣ “không dùng sữa lỏng.” 

B) Đề Nghi ̣Thay Thế:  Liêṭ kê các loaị thức ăn cu ̣thể đưa vào chế đô ̣ăn uống. Ví du,̣ “nước trái cây tăng 

cường canxi.” 

14. Thiết Bi ̣Thích Ứng:  Mô tả thiết bi ̣cu ̣thể cần để trợ giúp người tham gia ăn uống. (Các ví du ̣có thể bao gồm 

môṭ chén chống đổ, môṭ thìa cán to, đồ nôị thất có bánh xe, v.v...) 

15 Chữ Ký của Người Làm Đơn: Chữ ký của người điền mẫu đơn. 

16. Tên Viết In: Viết chữ in tên của người điền mẫu đơn. 

17. Số Điêṇ Thoaị: Số điêṇ thoaị của người điền mẫu đơn. 

18. Ngày: Ngày người làm đơn ký tên vào mẫu đơn. 

19. Chữ Ký của Người có Thẩm Quyền Y Khoa: Chữ ký của người có thẩm quyền y khoa yêu cầu khẩu phần ăn 

hoăc̣ điều chin̉h đăc̣ biêṭ. 

20. Tên Viết In: Viết chữ in tên của người có thẩm quyền y khoa. 

21. Số Điêṇ Thoaị: Số điêṇ thoaị của người có thầm quyền y khoa. 

22. Ngày: Ngày người có thẩm quyền y khoa ký tên vào mẫu đơn. 

ĐIṆH NGHIÃ*:  
 

“Người bi ̣Khuyết Tâṭ” được điṇh nghiã là bất kỳ người nào suy nhược thể chất hoăc̣ tâm thần dẫn tới viêc̣ haṇ chế 
đáng kể môṭ hoăc̣ nhiều sinh hoaṭ chính trong cuôc̣ sống của ho,̣ có hồ sơ về sự suy nhược như vậy, hoăc̣ được xem 
như là bi ̣suy nhược như vậy. 
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“Suy nhược thể chất hoăc̣ tâm thần” nghiã là (a) bất kỳ tình traṇg hoăc̣ rối loaṇ tâm sinh lý, biến daṇg thẩm my,̃ 

hoăc̣ mất môṭ phần thân thể nào mà ảnh hưởng tới môṭ hoăc̣ nhiều hê ̣thống cơ thể sau đây: thần kinh, cơ xương; các 

giác quan đăc̣ biêṭ; hô hấp, bao gồm cả cơ quan phát âm; tim mac̣h; sinh sản, tiêu hóa, sinh duc̣ niêụ; máu và bac̣h 

cầu; da; và nôị tiết; hoăc̣ (b) bất kỳ rối loaṇ tâm thần hay tâm lý nào, như châṃ phát triển tâm thần, hôị chứng não hữu 

cơ, bêṇh về cảm xúc hay tâm thần, và các hạn chế về khả năng hoc̣ tâp̣ cu ̣thể. 

“Hoaṭ đôṇg chính trong cuôc̣ sống” bao gồm, nhưng không giới haṇ ở viêc̣ tự chăm sóc bản thân, làm các công 

viêc̣ chân tay, nhìn, nghe, ăn, ngủ, đi bô,̣ đứng, nâng, cúi xuống, nói, thở, hoc̣ tâp̣, đoc̣, tâp̣ trung, suy nghi,̃ giao tiếp, 

và làm viêc̣. 

“Có hồ sơ về sự suy nhược như vậy” được điṇh nghiã là có tiền sử, hoăc̣ đã được phân loaị (hay phân loaị sai) là 
bi ̣suy nhược tâm thần hoăc̣ thể chất khiến bi ̣haṇ chế đáng kể môṭ hoăc̣ nhiều hoaṭ đôṇg chính trong cuôc̣ sống. 
 
(*Trích dẫn từ Đoaṇ 504 của Đaọ Luâṭ Phuc̣ Hồi năm 1973 và Đaọ Luâṭ về Người Khuyết Tâṭ của Hoa Kỳ năm 
1990) 
 
 
 

[NOTE TO LOCAL EDUCATIONAL AGENCIES (LEAS): As a form of assistance to LEAs, the 
California Department of Education (CDE) offers this translation free of charge. Because 
there can be variations in translation, the CDE recommends that LEAs confer with local 
translators to determine any need for additions or modifications, including the addition of 
local contact information or local data, or modifications in language to suit the needs of 
specific language groups in the local community. If you have comments or questions 
regarding the translation, please e-mail the Clearinghouse for Multilingual Documents 
(CMD) at cmd@cde.ca.gov.] 
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