ЗАПРОС НА СПЕЦИАЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ/МЕДИЦИНСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Bethel Школьный округ


Имя учащегося: 	Дата рождения:   	

Школа: 		Класс:   	

Я прошу, чтобы персонал школьного округа Bethel выполнил следующие услуги для моего ребенка. Я понимаю, что эти услуги могут быть выполнены не медицинским персоналом. Считается абсолютно необходимым, чтобы эти процедуры проводилась в школьные часы, чтобы дать возможность моему ребенку находиться в школе.

Я получил(а) от медицинского работника, который рекомендовал эти услуги, подробные письменные инструкции, перечисленные ниже. Я даю вам мое разрешение на свободное общение с этим медицинским работником в целях обеспечения ухода и надзора за моим ребенком. Я понимаю, что сервис не будет начат до тех пор, пока школа не получит инструкции от этого медицинского работника и не будет завершена надлежащая подготовка персонала.
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Для того, чтобы этот учащийся посещал школу, абсолютно необходимо, чтобы в школьные часы выполнялись следующие услуги. (Включить конкретные инструкции.)
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Рекомендуемое специальное оборудование или окружающая среда:    	





Я понимаю, что сервис не будет начат до тех пор, пока школа не получит эти инструкции и не будет завершена надлежащая подготовка персонала. При необходимости я готов(а) принять участие в специальной подготовке. Я понимаю, что родители ребенка предоставят все необходимые материалы и оборудование для выполнения этих услуг. Я понимаю, что этот запрос не будет действителен в период более одного года или после окончания текущего учебного года, в зависимости от того, что наступит ранее.

Продолжительность  периода	

От: 	I	Кому: I

Я понимаю, что со мной может связаться персонал школы по поводу вышеуказанных рекомендаций, и что я буду нести ответственность за мониторинг текущего состояния здоровья этого пациента.
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