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 ولاية تينيسي
 دائرة الصحة

 خدمات الأمراض المنقولة والبيئية
 برنامج إبادة السل

 
 

   :التاريخ
 
 

 حضرة 
 

 !أهلاً بك في تينيسي
 

] Division of Global Migration and Quarantine" [قسم الهجرة العالمية والحجر الصحي"لقد أبلغنا 
] Bureau of Immigration and Customs Enforcement" [ة والجماركمكتب ضبط الهجر"عبر 

  .____________________وأن آفيلك هو ___________________ أنك تعيش الآن في 
 (Sponsor’s name, if available)) إسم الكفيل، إن توفر(                    (Street, City, Zip code)) المنطقةالشارع، المدينة، رمز (   

  
" دائرة صحة تينيسي"لدى ومن أجل إآمال عملية هجرتك، عليك الخضوع لفحص طبي للسل 

]Tennessee Department of Health .[ معاملاتك الورقية " دائرة صحة تينيسي"ويجب أن تستكمل
بنتائج فحصك وسيتم إبلاغه أيضاً " قسم الهجرة العالمية والحجر الصحي"ويجب إبلاغ . المتعلقة بفحصك

  .في حال عدم حضورك إلى دائرة الصحة للخضوع للفحص
 

 : يرجى تحديد موعد من خلال الإتصال بدائرة الصحة المحلية التالية
 

  ____________________________________________     :رة الصحةئإسم دا

 ____________________________________________     :العنوان

 ____________________________________________     :رقم الهاتف

 
وإذا آنت . الصور الشعاعية وأي إستمارات طبية لدى حضور موعدكهذه الرسالة وآافة معك يرجى إحضار 

 .لى ولاية أخرى أو آنت تقيم في مكان مختلف، يرجى الإتصال بدائرة الصحة المدرجة أعلاهقد إنتقلت إ
 
 

 المخلص،
 

___________________________    __________________________ 
 (Title) )المنصب(       (Name) )الإسم(


