
الإقلیمیةتشارلتوندودليمدرسةمنطقة
الوالد/الوصيكتابة

الدواءإدارةعلىالموافقة

عامةمعلومات

المیلادتاریخ_______________________________________________الطالب:اسم : __________

الدراسیةالمراحل :________________

الوصي/الوالداسم : _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________:عنوان

العملھاتفرقم____________________________المنزل:ھاتفرقم : _______________________

حالیایتلقىآخرطالبدواءأيملاحظةیرجى : _____________________________

_______________________________________________________

حساسیةأيملاحظةیرجى : ______________________________________________

موافقة

1. السمدرسةنالإذنلأعطي urse الجناحالمتابعةدواءلذلكیدیرالمعینینالمدرسةموظفيأو :
مرخص_________________________________________________________________واضعالدواء:اسم :

_________________________________________________________________

2. المثال،سبیل(علىمحدددواءھوبمایتعلقفیماالمدرسةموظفيمعالمناسبةالمعلوماتمشاركةعلیكالسمدرسةنیجبالإذنلأعطي
والسلامةلیطالب'الصحةبالنسبةضروریاًیراهماحسبالضارة)الجانبیةالآثار .

الإصدارعلىقیود⬜أيلا⬜نعم : _______________________________________________

( العامانتھاءمنأسبوعواحدبعدداخلالتقاطھیتملاالذيالدواءوقت.أيفي·المدرسةمنالدواءاسترجاعیتمقدالملاحظة:ھذایرجى
المدرسةممرضةقبلمنمنھالتخلصسیتمالدراسي، .)

3. الإذنأمنحفأناومناسباً،آمناًذاتیاًالدواءھذاتناولأنواعتبرتوقدراتھ،للطالبالصحیةالحالةبتقییمالمدرسةممرضةقامتإذا

أمرلدیكیكونأنیجب(الذاتي.بالعلاجللطالب MD لـمكتملذاتیةإدارةعقدلدیكیكونوأنالذاتیةللإدارة DCRSD ممرضةمع

(المدرسة

لا⬜نعم ⬜

الوصي/الأمروليتوقیع : _________________________________________________________

التاریخ___________________________________بالطالب:العلاقة : _____________________

2/2023محدث


