
 अदलाई ई  .  �ीवे�न  हाई  �ूल  �जला  125 
 दवा  �ा�धकरण  �प� 

 छा�  का  नाम  : _______________________  आईडी  #: ______________  ज�  �त�थ  : _______________ 
 �ूल  दवा  �ा�धकरण  फॉम�  को  दवा  �शासन  से  पहले  �ूल  से�ट� ग  म�  डॉ�र  के  पच�  और  /  या  ओवर  -  द  -  काउंटर  दवाओ ं के  �लए 
 पूरा  �कया  जाना  चा�हए  ,  �सवाय  इसके  �क  �च�क�ा  भांग  के  �लए  एक  अलग  �ा�धकरण  फॉम�  क�  आव�कता  होती  ह �  । 
 �ा�  सेवाएं  इन  ओवर  -  द  -  काउंटर  दवाओ ं को  �ॉक  म�  रखती  ह �  : 
 इबु�ोफेन  (  एड�वल  ),  ए�सटा�मनोफेन  (  टाइलेनॉल  ),  और  डीफेनहाइ�ामाइन  (  बेना��ल  )  ।  अ�  सभी  *  गैर  -  पच�  वाली  दवाएं  एक 
 �नमा�ता  -  लेबल  वाले  कंट�नर  म�  माता  -  �पता  /  अ�भभावक  �ारा  �ा�  काया�लय  म�  लाई  जानी  चा�हए  ।  माता  -  �पता  /  अ�भभावक 
 और  �ा�  द�खभाल  �दाता  �ारा  ओवर  -  द  -  काउंटर  दवाओ ं के  �लए  �ा�धकरण  तब  तक  वैध  ह �  जब  तक  छा�  �ातक  जब  तक 
 �ल�खत  �प  म�  र�  नह�  �कया  जाता  ह �  या  अ�था  नीच े �न�द��  नह�  �कया  जाता  ह �  । 
 छा�  के  �च�क�क  ,  �च�क�क  सहायक  ,  या  APRN  �ारा  �नद�शा�क  अ�धकार  के  साथ  पूरा  �कया  जाना  ह �  : 
 काउंटर  दवा  ख�  होने  के  बाद 
 म�  एत�व्ारा  एडलाई  ई  .  �ीवे�न  हाई  �ूल  �डि���  125  को  �ूल  के  घंट�  के  दौरान  �न��ल�खत  दवाएं  द�ने  के  �लए  अ�धकृत 
 करता  � ं : 
 *  इबु�ोफेन  /  एड�वल  /  मो��न  हर  6  घंट�  म�  आव�कतानुसार  (  खुराक  : ______________) 
 *   ए�सटा�मनोफेन  /  टाइलेनॉल  हर  4  घंट�  म�  आव�कतानुसार  (  खुराक  : ______________) 
 *   एलज�  के  ल�ण�  या  एलज�  क�  ��त��या  के  �लए  �डफेनहाइ�ामाइन  /  बेना��ल  1-2           *  गो�लया ं (25  �मली�ाम 
 ��ेक  ) 
 *  अ�  ओवर  -  द  -  काउंटर  दवाएं  : ______________________  खुराक  : ________________  आवृ��  : _____________  ए�पने��न  ,  इंसु�लन 
 या  अ�  दवा  के  �  -  वहन  और  /  या  �  -  �शासन  के  �लए  �ा�धकरण  (  अ�मा  इनह �लर  के  �लए  आव�क  नह�  ): 
 1)  �ा  आप  इस  छा�  को  उपरो�  दवा  �य ं ले  जाने  के  �लए  अ�धकृत  करते  ह �  ?  हा ँ  नह� 
 2)  �ा  आप  इस  छा�  को  उपरो�  दवा  का  �  -  �शासन  करने  के  �लए  अ�धकृत  करत े ह �  ?  हाँ  नह� 
 उपरो�  के  �लए  हाँ  क�  जाँच  करके  ,  म�  �मा�णत  करता  �ँ  �क  छा�  को  उपरो�  दवा  के  उपयोग  का  �नद�श  �दया  गया  ह �  ,  दवा  क� 
 आव�कता  को  समझता  ह �  ,  �ूल  क�म�य�  को  �कसी  भी  असामा�  �ु�भाव  क�  �रपोट�  करने  क�  आव�कता  को  समझता  ह �  , 
 और  य�द  �  -  �शासन  के  �लए  अ�धकृत  ह �  दवा  ,  �ूल  क�म�य�  क�  द�खर �ख  म�  इसे  �तं�  �प  से  �शा�सत  करने  म�  स�म  ह � 
 ���ाइबर  मु��त  नाम  : _________________________________ 
 काया�लय  का  पता  : _________________________________________________ 
 काया�लय  का  फोन  #: _________________________________________________ 
 काया�लय  फै�  #: _______________________________________________________ 
 ���ाइबर  के  ह�ा�र  : __________________________________________________  �दनांक  __________________________________ 
 माता-�पता/अ�भभावक �ारा पूरा �कया जाना ह �: 

 नीचे ह�ा�र करके, म�, ऊपर सूचीब� छा� के माता-�पता/अ�भभावक, सहमत ह � �क म� अपने ब�े को दवा द�ने के �लए 
 �ाथ�मक �प से �ज�ेदार �।ं हालां�क, इस घटना म� �क म� ऐसा करने म� असमथ� � ंया �च�क�ा आपात ���त क� ���त 
 म�, म� �ूल �डि��� 125 और उसके कम�चा�रय� और एज�ट� को, मेरी ओर से, �शासन (या अपने ब�े को 
 से�-कैरी/से� क� अनुम�त द�ने के �लए) अ�धकृत करता �।ं -रा� के कानून के अनुसार दवाओ ंका �शासन, जब�क �ूल 
 �जला 125 के कम�चा�रय� और एज�ट� क� द�खर �ख म�) ऊपर व�ण� त तरीके से कानूनी �प से �नधा��रत दवा। इसम� मेर � ब�े को 
 अ�न�द�� ए�पने��न इंजे�र, ओ�पओइड ��तप�ी, या अ�मा क� दवा का �शासन शा�मल ह �, जब एक स�ावना �व�ास 
 ह � �क मेर � ब�े को एना�फले��क ��त��या, ओ�पओइड ओवरडोज, या अ�मा ए�पसोड हो रहा ह �, चाह � ऐसी ��त��याएं 
 मुझे �ात ह� या नह�, और य�द लागू हो, मेर � ब�े क� मधुमेह द�खभाल योजना �ारा अ�धकृत होने पर अ�न�द�� �ूकागन जब 
 मेर � ब�े का �ूकागन साइट पर उपल� नह� ह � या समा� हो गया ह �। म� �ीकार करता � ं�क मेर � ब�े को दवाओ ंके 
 �शासन के �लए �ूल क� नस� के अलावा �कसी अ� ��� �ारा �कया जाना आव�क हो सकता ह �, जैसे �क खेल 
 ग�त�व�धय� के दौरान एथले�टक ��श�क� तक सी�मत नह�, �ूल के बाद क� ग�त�व�धय� के दौरान �ूल के �ायोजक / 
 संर�क, क� पस के बाहर फ�� ��प, या ओवरनाइट ��प, और म�, माता-�पता/अ�भभावक, �वशेष �प से ऐसी �थाओ ंके �लए 
 सहम�त द�ते ह �। म� अपने ब�े या मेर � ब�े के दवा के �-�शासन से उ�� होने वाले �कसी भी दावे के �लए �ूल �डि��� 
 और उसके कम�चा�रय�/एज�ट� को ��तपू�त�  करन ेऔर हा�नर�हत रखने के �लए सहमत �।ं 

 माता  -  �पता  /  अ�भभावक  मु��त  नाम  :__________________________________________  �दनांक  : __________________________ 

 माता  -  �पता  /  अ�भभावक  के  ह�ा�र  : __________________________________  फोन  #: __________________________ 

 एक अह�क योजना के तहत आव�क अ�मा इनह �लर, ए�पने��न, इंसु�लन या अ� दवा के �-वहन और/या �-�शासन 
 के �लए �ा�धकरण 



 म� �ूल �डि��� और उसके कम�चा�रय� और एज�ट� को अपने ब�े को _____ से�-कैरी और/या _____ 
 से�-एड�म�न�र (कृपया लागू �ा�धकरण� के आगे आ�ा�र) क� अनुम�त द�ने के �लए अ�धकृत करता �।ं एक अ�मा 
 काय� योजना के तहत, एक मधुमेह द�खभाल योजना, एक ���गत �ा� द�खभाल काय� योजना, एक इ�लनोइस खा� 
 एलज� आपातकालीन कार�वाई और उपचार �ा�धकरण फॉम�, एक ज�ी काय� योजना, 1973 के पुनवा�स अ�ध�नयम क� धारा 
 504 के अनुसार एक योजना, या एक योजना �वकलांग ��� �श�ा अ�ध�नयम के अनुसार: (1) �ूल म� रहते �ए, (2) 
 �ूल �ारा �ायो�जत ग�त�व�ध म�, (3) �ूल क�म�य� क� द�खर �ख म�, या (4) सामा� �ूल ग�त�व�धय� से पहले या बाद म�, 
 जैसे जैसे �क �ूल से पहले या �ूल के बाद �ूल संचा�लत संप�� पर द�खभाल। इ�लनॉय कानून के �लए �ूल �डि��� 
 को माता-�पता/अ�भभावक(ओ)ं को सू�चत करने क� आव�कता ह � �क यह, और उसके कम�चारी और एज �ट, छा� के 
 �-वाहक से उ�� होने वाली �कसी भी चोट के प�रणाम��प, जानबूझकर और �चंड आचरण को छोड़कर, कोई दा�य� 
 नह� लेते ह �। और अ�मा क� दवा, ए�पने��न इंजे�र या �कसी अ� अ�धकृत दवाओ ंका �-�शासन। 
 माता  -  �पता  /  अ�भभावक  मु��त  नाम  :__________________________________________  �दनांक  : __________________________ 
 माता  -  �पता  /  अ�भभावक  के  ह�ा�र  : __________________________________________  फोन  #: ____________________________ 
 नी�त  : 
 अपने  ब��  को  दवा  द�ने  क�  �ाथ�मक  �ज�ेदारी  माता  -  �पता  /  अ�भभावक�  क�  होती  ह �  ।  �नय�मत  �ूल  समय  के  दौरान  और  �ूल 
 से  संबं�धत  ग�त�व�धय�  के  दौरान  छा��  को  दवा  के  �शासन  को  तब  तक  हतो�ा�हत  �कया  जाता  ह �  जब  तक  �क  छा�  के  गंभीर 
 �ा�  और  भलाई  के  �लए  आव�क  न  हो  ।  छा��  को  दवा  का  �शासन  रा�  एज�सी  क�  �सफा�रश�  (  जैसे  ,  आईडीपीआर  , 
 आईडीपीएच  और  आईएसबीई  )  के  अनुसार  ,  अधी�क  या  ना�मती  �ारा  �ा�पत  �दशा�नद�श�  के  अधीन  ह �  ।  बोड�  नी�त  7.270. 
 ���याएं  /  �दशा�नद�श  : 
 दवा  �ा�धकरण  फॉम�  :  �ूल  कम�  �कसी  भी  छा�  को  �शासन  नह�  द�गे  ,  और  न  ही  कोई  छा�  पूरी  दवा  �ा�धकरण  जानकारी 
 दा�खल  करने  के  अलावा  �कसी  भी  नु�े  या  गैर  -  पच�  वाली  दवा  का  सेवन  कर �गा  या  नह�  कर �गा  ।  �ूल  नस�  �ल�खत  �ा�धकरण  क� 
 समी�ा  करती  ह �  और  आव�कतानुसार  अ�त�र�  जानकारी  के  �लए  माता  -  �पता  /  अ�भभावक  ,  लाइस�स  �ा�  ���ाइबर  या 
 फामा��स�  से  परामश�  करती  ह �  ।  �ा�धकरण  और  बाद  के  �कसी  भी  प�रवत�न  म�  शा�मल  ह �  : 
 ए  ।  �च�क�क  ,  उ�त  अ�ास  पंजीकृत  नस�  ,  �च�क�क  के  सहायक  ,  दंत  �च�क�क  ,  या  * 
 पो�डया���  -  लाइस�स  �ा�  �च�क�क  के  �ल�खत  नु�े 
 बी  छा�  का  नाम  ,  दवा  का  नाम  ,  खुराक  और  आद�श  क�  तारीख 
 सी  .  �शासन  के  �नद�श  (  माग�  ,  समय  या  अंतराल  ,  नु�े  क�  अव�ध  ) 
 डी  .  कारण  /  इ��त  �भाव  और  संभा�वत  �ु�भाव 
 ई  .  माता  -  �पता  /  अ�भभावक  क�  �ल�खत  अनुम�त  । 
 उपयु�  कंट�नर  :  कंट�नर  म�  दवा  और  �र�फल  �दान  �कए  जान े ह �  ,  जो  ह �  :  ए  ।  �कसी  फाम�सी  या  लाइस�स  �ा�  ���ाइबर  �ारा 
 लेबल  �कया  गया  �����न  �जसम�  आरए�  नंबर  ,  छा�  का  नाम  ,  दवा  ,  खुराक  ,  और  �शासन  के  �लए  �नद�श  ,  तारीख  और 
 �र�फल  शे�ूल  और  फामा��स�  का  नाम  (  आपक�  फ़ाम�सी  आमतौर  पर  अनुरोध  पर  �ूल  के  भंडारण  के  �लए  एक  अ�त�र� 
 नु�ा  कंट�नर  �दान  कर  सकती  ह �  )  । 
 बी  �नमा�ता  लेबल  ,  गैर  -  पच�  वाली  ओवर  -  द  -  काउंटर  दवा  । 
 उपयु�  कंट�नर  :  कंट�नर  म�  दवा  और  �र�फल  �दान  �कए  जान े ह �  ,  जो  ह �  : 
 ए  ।  �कसी  फाम�सी  या  लाइस�स  �ा�  ���ाइबर  �ारा  लेबल  �कया  गया  �����न  �जसम�  आरए�  नंबर  ,  छा�  का  नाम  , 
 दवा  ,  खुराक  ,  और  �शासन  के  �लए  �नद�श  ,  तारीख  और  �र�फल  शे�ूल  और  फामा��स�  का  नाम  (  आपक�  फ़ाम�सी  आमतौर  पर 
 अनुरोध  पर  �ूल  के  भंडारण  के  �लए  एक  अ�त�र�  नु�ा  कंट�नर  �दान  कर  सकती  ह �  )  । 
 बी  �नमा�ता  लेबल  ,  गैर  -  पच�  वाली  ओवर  -  द  -  काउंटर  दवा  । 

 दवा का �शासन 
 एक �मा�णत �ूल नस�, पंजीकृत नस�, या अ� ना�मत �ूल कम�चारी / एज�ट �ारा �कया जाएगा। एथले�टक ग�त�व�धय�, 
 �ूल के बाद क� ग�त�व�धय�, ऑफ क� पस फ�� ��प और रात भर क� या�ाओ ंके दौरान �ूल नस� के अलावा �कसी �ूल 
 कम�चारी / एज�ट �ारा दवाओ ंके �शासन के �लए यह आव�क हो सकता ह �। �ूल नस� या �शासन दवा के �शासन के 
 अनुरोध� को अ�ीकार करने का �ववेक रखता ह �। 
 �-�शासन: एक छा� अपने �च�क�ा �दाता �ारा आद�श �दए जाने पर �ूल और ग�त�व�धय� म� दवा का �-�शासन कर 
 सकता ह �। इस फॉम� पर माता-�पता के ह�ा�र �ीकार करते ह � �क "�व�ा�थ� य� �ारा दवा के �-�शासन से उ�� होने 
 वाली �कसी भी चोट के प�रणाम��प, �ूल �जले को जानबूझकर और �चंड आचरण के अलावा कोई दा�य� नह� लेना ह � 
 और माता-�पता / अ�भभावक ��तपू�त�  करते ह � और पकड़ते ह � छा� �ारा दवा के �-�शासन से उ�� होने वाले जानबूझकर 
 और �चंड आचरण पर आधा�रत दावे को छोड़कर, �कसी भी दावे के �खलाफ �ूल �जले और उसके कम�चा�रय� और एज�ट� 
 को हा�नर�हत। संदभ� आईएल पीए 100- 0799 और आईएल पीए 96-1485 

 �ॉक दवाएं: ए�सटा�मनोफेन, इबु�ोफेन और जेने�रक बेना��ल को छा� दवा �शासन के �लए �ूल म� �ॉक म� रखा जाता 
 ह �, हालां�क, एक पूण� दवा �ा�धकरण फॉम� �शासन से पहले �ा� काया�लय के साथ वत�मान, पूण� और फाइल पर होना 
 चा�हए। अ�ाव�क ���तय� म� माता-�पता को फोन करके अनुम�त के साथ एक बार क� खुराक दी जा सकती ह �। एक दवा 



 �ा�धकरण फॉम� को पूरा करने के �लए घर भेजा जाएगा और फाइल पर भर � �ए फॉम� के �बना कोई और खुराक �दान नह� 
 क� जाएगी। 

 भ�ारण एवं अ�भलेख क��प�ग :- दवा को एक बंद अलमारी म� रखा जायेगा। �शीतन क� आव�कता वाली दवा को एक 
 सुर��त �े� म� सं��हत �कया जाएगा। सभी दवा �शासन छा� के ���गत इले�ॉ�नक �ा� �रकॉड� म� दज� �कए 
 जाएंगे। दवा क� गणना क� जाएगी और डॉ�र के पच� क� दवा �ा� होने पर इसका द�ावेजीकरण �कया जाएगा। य�द एक 
 खुराक �शा�सत नह� क� जाती ह � और बबा�द हो जाती ह �, तो कारण �रकॉड� म� दज� �कया जाएगा और दवा क� �गनती को 
 संशो�धत �कया जाएगा। संकेत �मलन ेपर माता-�पता को सू�चत �कया जा सकता ह � और इसे छा� के �ा� �रकॉड� म� दज� 
 �कया जाएगा। 
 द�ावेज़ीकरण, प�रवत�न, नवीनीकरण, और अ� उ�रदा�य�: आव�क द�ावेज़ीकरण क� सु�वधा के �लए, �च�क�ा 
 आद�श, �च�क�क के आद�श� म� प�रवत�न, और माता-�पता क� अनुम�त को फै�, ईमेल या ���गत �प से �ा� 
 काया�लय म� लाया जा सकता ह �। यह सु�न��त करना माता-�पता/अ�भभावक क� �ज�ेदारी ह � �क सभी दवा आद�श और 
 अनुम�तयां �ूल म� लाई जाती ह �, ज�रत पड़न ेपर �र�फल �दान क� जाती ह �, और नस� को छा� के �ा� म� �कसी भी 
 मह�पूण� बदलाव के बार � म� सू�चत �कया जाता ह �। �ूल वष� के अंत म� बची �ई दवाओ ंको माता-�पता/अ�भभावक �ारा 
 उठाया जाना चा�हए। य�द �ूल वष� के अंत म� माता-�पता/अ�भभावक �ारा दवा नह� ली जाती ह �, तो इसे छोड़ �दया जाएगा। 
 ��ेक नु�े दवा आद�श को ��ेक �ूल वष� म� नवीनीकृत �कया जाना चा�हए। �ूल �डि��� 125 म� छा� के नामांकन 
 क� अव�ध के �लए ओवर-द-काउंटर दवा आद�श� का स�ान �कया जाएगा, जब तक �क अ�था �च�क�क �ारा �न�द�� न 
 �कया गया हो। 


