
  
 

 الأدویة التي تعُطى للطلاب في المدرسة 

وبعدھا. إذا تعذر القیام بذلك،   سیتم إعطاء الأدویة خلال الساعات المدرسیة عند الضرورة القصوى. نحث على تحدید مواعید للجرعات بحیث تسمح بتناول الدواء قبل المدرسة
خص آخر غیر ممرضة المدرسة  سیتبع موظفو الخدمات الصحیة المبادئ التوجیھیة المنصوص علیھا أدناه عند إعطاء الدواء لطفلك في المدرسة. في بعض الأحیان، قد یقوم ش

 ء الموظفین وتوجیھھم من قبلَ ممرضة بإعطاء الدواء لطفلك (على سبیل المثال، خلال فترات الغداء في الرحلات المیدانیة، وما إلى ذلك). سیتم تدریب ھؤلا 

 إرشادات الأدویة 
 

 لن یتم إعطاء أدویة منتھیة الصلاحیة. یجب تعبئة نموذج التصریح بالأدویة وتوقیعھ من قبلَ الوالد(ة)/ الوصي لجمیع الأدویة التي تعُطى في المدرسة.  .1
 

یحملھ الطالب معھ إلى المدرسة. یجب تثبیت الملصق بخاخ ربویجب وضع ملصق على جمیع الأدویة الموصوفة طبیًا من قبَل الصیدلي/الطبیب. یتضمن ذلك أي  .2
 في علبة مرفق معھا الوصفة الطبیة.  بخاخ الربو، أو حمل بخاخ الربو على 

 
 " في العبوة الأصلیة. ینبغي إرسال جمیع الأدویة التي تصُرف "بدون وصفة طبیة .3

 وینبغي وضع اسم الطفل على عبوة الدواء. •
 . سیتم اتباع التعلیمات المدرجة في عبوة الدواء فقط ما لم یطلب الطبیب (كتابةً) تعلیمات مختلفة لإعطاء الدواء •

 
 الطبیب. في توقیت أو جرعة الأدویة الموصوفة طبیًا یجب أن یكون مصحوباً بطلب كتابي من  تغییرإن أي  .4

 
) أو أقل إلى المدرسة للأدویة الموصوفة طبیاً "حسب الاحتیاج". سیتم قبول إمدادات ما یصل إلى  1یوصى بإحضار ما یكفي من الدواء لأسبوع واحد ( .5

 ) یومًا من الأدویة الیومیة المقررة.30ثلاثین (
 

 لتشجیع مسؤولیة الطالب عن الذھاب بانتظام إلى مكتب الصحة لتلقي الدواء. سیتعاون موظفو الخدمات الصحیة مع الطالب والوالدین والمعلمین  .6
 

ة المدرسة للحصول على إذا كان الطالب یخضع لرعایة طبیب وقادر على أخذ دواء الربو أو التأق بنفسھ، ینبغي على والد(ة) الطالب أو الوصي علیھ الاتصال بممرض  .7
 ورقة العمل المطلوبة وخطة صحیة مناسبة. 

 
ینبغي على الوالدین/الأوصیاء إحضار الدواء إلى مكتب الصحة في المدرسة، ثم استلام الدواء غیر المستخدم نبغي عدم إرسال أدویة مع الطلاب على الحافلة. ی .8

 عند تعافي الطالب من المرض أو في نھایة العام الدراسي. 
 

ه الأدویة الأسبرین وتیلنول ونقط السعال والأدویة المضادة للاحتقان والواقي الشمسي  التعلیمیة أي أدویة للطلاب. وتتضمن ھذ  Park Hillلا تقدم منطقة   .9
 ومضادات الحموضة. 

 
 اسم الدواء:  اسم الطالب: 

 وقت إعطاء الدواء في المدرسة:  الجرعة: 

 تشخیص أو حالة تتطلب تناول ھذا الدواء: 

 التعلیمات الخاصة: 

 
العام الدراسي، أو سیتم التخلص  لقد قرأت وفھمت المبادئ التوجیھیة الخاصة بالأدویة المدرجة أعلاه. أفھم ایضًا أنني مسؤول عن استلام أي دواء غیر مستخدم قبل نھایة 

 التعلیمیة، وإجراءاتھا.  Park Hillمنھ وفقاً لسیاسات منطقة 
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