
   HS 40 ABالنظام المنسق
 الخدمات الصح�ة الطلاب�ة

 ضطراب الن��اتا
 

  درجة:    :  تار�ــــخ الم�لاد  :  تار�ــــخ  :  طالب
 معلومات الن��ة: 

  ن�ع الن��ة:   
  وصف الن��ة:   

 
                                                                                                                                                                                                      مدة الن��ة:   

                                                                                                                                          متوسط الوقت قبل العودة إ� الأ�شطة العاد�ة:   
    هل توقفت عن التنفس؟   

  تحذير محتمل و / أو تغي�ي السلوك قبل الن��ة:   
 
 

 السن��ه □ شهري  □  أسبو�ي  □ يو�ي □   تواتر الن��ة:  
   تار�ــــخ آخر ن��ة �ع:     الوقت المعتاد من اليوم تحدث الن��ة:  

ي نمط الن��ات؟   مىت بدأت الن��ات؟  
مىت يتم �شخ�صه؟    أي تغي�ي �ف

   نعم، ير�� وصف:   □  لا  □   
 

ي ن��ات الطالب؟  
  نعم، ير�� وصف:   □ لا  □ هل تؤثر الأمراض الأخرى ع� التحكم �ض

 
 الادو�ه: 

؟  □  طالب حال�ا ع� الدواء؟     نعم ، أ�مل أدناە □   لا، إذا توقفت مىت
 جانب�ة  آثار  جرعة  الوقت/اليوم  دواء 

    
    
    

 
   الهاتف:   طب�ب:  

   تار�ــــخ آخر موعد:    كم مرة يتم رؤ�ة الطالب؟  
ة /       :   EEGنتائج ال��ارة الأخ�ي

 اعتبارات خاصة 
  الاهتمامات التعل�م�ة:    □
  مخاوف السلوك:    □
  المخاوف العاطف�ة:    □
��ة البدن�ة:    □   احت�اطات ال�ت
  احت�اطات العطلة:    □
  احت�اطات الرحلة الم�دان�ة:    □
  احت�اجات النقل الخاصة:    □
  آخر   □
ي المدرسة؟    □

ي أ�شطة ما بعد المدرسة �ض
ي بعد المدرسة / شارك �ض

ي ف��ق ر�ا�ض
  العب �ض

 
:   تار�ــــخ:     توقيع الوالدين:                                                الهاتف الرئ��ي

:  هاتف العمل:   ي
وين �د الإل��ت       ال�ب

ي حالات الطوارئ:  
  الهاتف:     علاقة:    الاتصال �ف

 
 11.22،  11.19،  3.15مراجعة 
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