NASHOBA

FORMULARIO DE EMERGENCIA MEDICA DE ONIBUS ESCOLAR - Pode ser enviado pelos pais /
responsavel para fornecer a empresa de dnibus informagdes sobre a condi¢io médica do aluno (s) - NAO
REQUERIDO

Escola: EM.

ONIBUS # A M.

Aluno:

Endereco: Telefone residencial:

Nome do pai / responsavel:_ Anexe a foto do aluno:

Celular: Telefone de Trabalho:

Nome do pai / responsavel / contato:

Celular: Telefone de Trabalho: __

Meu filho tem a seguinte condi¢do médica que pode precisar de atengao imediata (EMS - 911) on the school bus:

ALERGIA PARA:

Requer: _ (injetor automatico) Carrega medicamentos? __ Localizado onde?

Plano de Agdo: Para reagdes alérgicas (exemplos de sintomas incluem: dificuldade em respirar, falta de ar, chiado no
peito, dificuldade em engolir, urticaria, coceira, inchago da face, 1abios, lingua). Se o aluno tiver um injetor automatico de
epinefrina, faca com que ele o use, se puder, e ligue para o 911.

Localizado onde?

ASMA: Requer: inalador transporta

medicamentos?

Plano de Agdo: Para dificuldade em respirar, chiado e falta de ar. Se o aluno usar um inalador, pega para ele usa-lo. Se ndo
houver alivio dos sintomas em cinco (5) minutos, ligue para o 911. Se ndo houver um inalador disponivel, ligue para o 911
imediatamente.

DIABETES: As guias de lanche / suco / glicose de emergéncia estdo localizadas?
Plano de Agdo: Para sintomas de baixo nivel de aglicar no sangue (fome, sudorese, palidez, tremores, dor de cabega,
confusdo).Permita que o aluno beba uma caixa de suco ou refrigerante comum, ou coma tabletes de glicose ou um lanche da

embalagem de emergéncia. Peca ao aluno que teste o nivel de glicose no sangue e o niimero de registro. Se ndo houver alteragido
nos sintomas em cinco (5) minutos, ligue para o 911 e peca ao filho que repita todas as opcdes acima.

CONVITES: Requer : Carrega medicagdes? Localizado onde?

Plano de Acgdo: Para atividade convulsiva (consciéncia alterada, rigidez muscular involuntaria ou movimentos
bruscos, babando / espumando pela boca, isca temporaria na respiracao, perda do controle da bexiga). Evite que o aluno caia,
afaste objetos, proteja-se de lesdes e ligue para o 911. Nunca coloque nada na boca do aluno.

OTHER: and/or please add child-specific instructions:

Assinatura dos pais: Data:

POR FAVOR, ENVIE DIRETAMENTE PARA :Dee Bus Company 33 Great Road, Shirley, MA 01464



