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       ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੀ ਜਨਮ ਿਮਤੀ: ________/_________/___________ 
ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦਾ ਨਾਮ (ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਿਲਖ)ੋ            ਮਹੀਨਾ       ਿਦਨ        ਸਾਲ 
 

ਜੇ ਿਕਸੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਲਈ ਸਕੂਲੀ ਿਦਨ ਦੌਰਾਨ ਦਵਾਈ ਲੈਣਾ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜਾਂ ਸਰਪ�ਸਤ ਲਈ 
ਇਸ ਬੇਨਤੀ ਫ਼ਾਰਮ ਨੰੂ ਭਰਨਾ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਸਕੂਲ ਨਰਸ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਜਮ�ਾਂ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।  ਜੇ ਦਵਾਈ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਡਾਕਟਰ ਵੱਲ�  ਤਜਵੀਜ਼ 
ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤਾਂ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜਾਂ ਸਰਪ�ਸਤ ਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ’ਤੇ ਬੇਨਤੀ ਦੇ ਨਾਲ ਬੱਚੇ ਦੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਵਰਤਮਾਨ ਫ਼ਾਰਮੈਸੀ ਲੇਬਲ ਤ� ਇੱਕ ਿਲਖਤੀ 
ਤਜਵੀਜ਼ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਾਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਿਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦਾ ਆਦੇਸ਼ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤ ੇਨਮੂਿਨਆਂ ਲਈ ਵੀ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ 
ਕੀਤੇ ਗਏ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਓਵਰ-ਦਾ-ਕਾਊਟਂਰ ਦਵਾਈ ਲਈ ਿਜਸ ਦੀ ਬਾਰਾਂ ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਨਹੀ ਂਕੀਤੀ 
ਜਾਂਦੀ। 
 

ਹੋਰ ਸਾਰੀਆਂ ਓਵਰ-ਦਾ-ਕਾਊਟਂਰ ਦਵਾਈਆਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ’ਤ ੇਉਸ ਮੂਲ ਕੰਟੇਨਰ ਿਵੱਚ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜਸ ’ਤੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ ਨਾਮ 
ਅਤੇ ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ਼ ਦਾ ਲੇਬਲ ਲੱਗਾ ਹੋਵੇ। ਸਾਰੀਆਂ ਓਵਰ-ਦਾ-ਕਾਊਟਂਰ ਦਵਾਈਆ ਂਲਈ ਲੇਬਲ ਿਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕੀਤੀ ਜਾਵਗੇੀ ਜਦ� ਤੱਕ ਿਕ 
ਿਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦਆੁਰਾ ਤਜਵੀਜ਼ ਨਹੀ ਂਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ।   

 
ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜਾਂ ਸਰਪ�ਸਤ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ 

 
ਮ� ਬੇਨਤੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਹੇਠਾਂ ਵਰਣਨ ਕੀਤੀ ਦਵਾਈ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ/ਵਾਰਡ ਨੰੂ ਸਕੂਲੀ ਿਦਨ ਦੌਰਾਨ ਦੱਸੇ ਸਿਮਆ ਂ’ਤੇ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇ।  ਮ� ਨਰਸ ਨੰੂ 
ਦਵਾਈ ਇਸਦੇ ਮੂਲ ਕੰਟੇਨਰ ਜਾਂ ਵਰਤਮਾਨ ਤਜਵੀਜ਼ ਵਾਲੀ ਬੋਤਲ ਿਵੱਚ ਦੇਵਾਂਗਾ/ਦੇਵਾਂਗੀ। 
 

ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜਾਂ ਸਰਪ�ਸਤ ਸਾਰੀਆਂ ਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਸਕੂਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਾਉਣਗੇ।  ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤਰੌ ’ਤ ੇਸਕੂਲ ਦੇ 
ਆਖਰੀ ਿਦਨ ਤੱਕ ਿਪੱਕ ਕਰ ਿਲਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਨਹੀ ਂਤਾਂ ਦਵਾਈਆਂ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।  
 
ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਕੋਲ ਸੱਤ (7) ਤ� ਵੱਧ ਦਵਾਈਆ ਂਹਨ ਤਾਂ ਮੈਨੰੂ ਇਹਨਾਂ ਦਵਾਈਆ ਂਲਈ ਇਕੱ ਵਾਧੂ ਫਾਰਮ ਭਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਬੇਨਤੀ ਇੱਕ ਸਕੂਲੀ ਸਾਲ ਲਈ ਪ�ਭਾਵੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਸਾਲਾਨਾ ਨਵੀਨੀਕਰਨ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਜਦ� ਵੀ ਦਵਾਈ ਿਵੱਚ 
ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
 
ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਦਵਾਈ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਕੇਵਲ ਅਿਧਕਾਿਰਤ ਸਟਾਫ਼ ਦੇ ਮ�ਬਰਾ ਂਦਆੁਰਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਸਕੂਲ ਨਰਸ ਕਿਲਿਨਕ 
ਦੇ ਅੰਦਰ ਇੱਕ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਸਥਾਨ ’ਤੇ ਰੱਿਖਆ ਜਾਵੇਗਾ।  
 
ਫਿਰੱਜ ਿਵੱਚ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਲਈ, ਮ� ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਹਾਲਾਂਿਕ ਮੇਰੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੀ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਸਕੂਲ ਕਿਲਿਨਕ 
ਿਵੱਚ ਸਟੋਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਸਕੂਲ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਨੱੈਟਵਰਕ ਤਾਪਮਾਨ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਨਹੀ ਂਲ�ਦੇ ਿਜਸਦਾ 
ਨਤੀਜਾ ਉਤਪਾਦ ਦੀ ਿਵਹਾਰਕਤਾ ਦੀ ਹਾਨੀ ਦੇ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਿਨਕਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਤਪਾਦ ਬਦਲਣ ਲਈ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ/ਸਰਪ�ਸਤ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋਣਗੇ।  ਸਕੂਲੀ 
ਿਦਨਾਂ ਿਵੱਚ ਫਿਰੱਜ ਦੇ ਤਾਪਮਾਨ ਦੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।  

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਅਗਲੇ ਪਨੇੰ 'ਤੇ ਉਹਨਾਂ ਸਾਰੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ ਲਈ ਸਾਰਣੀ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰੋ ਜੋ ਤੁਸੀ ਂਸਕੂਲੀ ਸਾਲ ਦੌਰਾਨ, ਅਤੇ ਜਦ� ਲਾਗੂ ਹੋਣ, ਗਰਮੀਆ ਂ
ਦੇ ਸਕੂਲ ਦੌਰਾਨ ਸਕੂਲ ਦੀ ਨਰਸ ਦਆੁਰਾ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਰਹੇ ਹੋ।   

    ਮ� ਗਰੇਡ 9-12 ਿਵਚਲੇ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਸਕੂਲੀ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਤ ’ਤੇ ਿਕਸੇ ਅਣਵਰਤੀ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਘਰ ਿਲਆਉਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਆਿਗਆ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ 
ਹਾਂ। 
 
       _______________________________________  
ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜਾਂ ਸਰਪ�ਸਤ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ    ਤਾਰੀਖ਼ 
 
       ____________________/_______________________  
ਿਪ�ੰਟ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਨਾਮ                 ਪ�ਾਇਮਰੀ ਫ਼ੋਨ#         /         ਸੈਕੰਡਰੀ ਫ਼ੋਨ# 



ਗਰੇਡ 9-12 ਦੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਨੰੂ ਦਵਾਈ ਦੇਣ ਲਈ ਬੇਨਤੀ  
ਸਕੂਲੀ ਿਦਨ ਦੌਰਾਨ  

2023-2024 
 

 

Page 2 of 2 
4/10/23-Punjabi 

       ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੀ ਜਨਮ ਿਮਤੀ: ________/_________/___________ 
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ਦਵਾਈ ਦਾ ਨਾਮ 
ਿਨਰਧਾਰਤ ਜਾਂ ਓਵਰ-ਦਾ-

ਕਾਊਟਂਰ 

ਉਹ ਿਦਨ ਜਦ� 
ਦਵਾਈ ਿਦੱਤੀ 
ਜਾਣੀ ਹੈ 

ਦਵਾਈ ਦੇਣ ਦਾ 
ਸਮਾਂ 

ਿਦੱਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ 
ਦਵਾਈ ਦੀ 
ਮਾਤਰਾ 

 ਦਵਾਈ(ਆਂ) ਦਾ ਕਾਰਨ ਅਤ ੇ

ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਿਨਰਦੇਸ਼ 

 □ ਿਨਰਧਾਰਤ 
□ ਓਵਰ-ਦਾ-ਕਾਊਟਂਰ 

 __________ 
ਸਵੇਰੇ 

__________ 
ਸ਼ਾਮ 

  

 □ ਿਨਰਧਾਰਤ 
□ ਓਵਰ-ਦਾ-ਕਾਊਟਂਰ  

 __________ 
ਸਵੇਰੇ 

__________ 
ਸ਼ਾਮ 

  

 □ ਿਨਰਧਾਰਤ 
□ ਓਵਰ-ਦਾ-ਕਾਊਟਂਰ  

 __________ 
ਸਵੇਰੇ 

__________ 
ਸ਼ਾਮ 

  

 □ ਿਨਰਧਾਰਤ 
□ ਓਵਰ-ਦਾ-ਕਾਊਟਂਰ  

 __________ 
ਸਵੇਰੇ 

__________ 
ਸ਼ਾਮ 

  

 □ ਿਨਰਧਾਰਤ 
□ ਓਵਰ-ਦਾ-ਕਾਊਟਂਰ  

 __________ 
ਸਵੇਰੇ 

__________ 
ਸ਼ਾਮ 

  

 □ ਿਨਰਧਾਰਤ 
□ ਓਵਰ-ਦਾ-ਕਾਊਟਂਰ  

 __________ 
ਸਵੇਰੇ 

__________ 
ਸ਼ਾਮ 

  

 □ ਿਨਰਧਾਰਤ 
□ ਓਵਰ-ਦਾ-ਕਾਊਟਂਰ  

 __________ 
ਸਵੇਰੇ 

__________ 
ਸ਼ਾਮ 

  

 

       _______________________________________  
ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜਾਂ ਸਰਪ�ਸਤ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ    ਿਮਤੀ 
 
       ____________________/_______________________  
ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ ਨਾਮ                 ਪ�ਾਇਮਰੀ ਫ਼ੋਨ#         /         ਸੈਕੰਡਰੀ ਫ਼ੋਨ# 


