
 
 

�पक�रङ्टन �वद्यालयहरू(Pickerington Schools) 

दौरा (Seizure) को औष�ध राख्न ेर प्रयोग गन� अनमु�त पत्र 
 

�वद्यालयमा दौरा रोकथाम वा उपचारका ला�ग �वद्याथ�ले दौरा सम्बन्धी औष�ध साथमा राख्न र प्रयोग 
गनु�अ�घ, परूा ग�रएको फारम �वद्यालयको प्रमखु (�प्रिन्सपल) वा नस�लाई बझुाउन ुअ�नवाय� छ। 
 
 
अनरुोध ग�रएको 
�म�त:_______________________________________________________ 
 
�वद्याथ�को 
नाम:___________________________________________________________ 
 
�वद्याथ�को 
ठेगाना:__________________________________________________________ 
 
यो खण्ड �वद्याथ�का अ�भभावक वा काननुी अ�भभावकले परूा गरी हस्ताक्षर गनु�पन�छ। 
 

म यस �वद्याथ�को अ�भभावक वा काननुी अ�भभावकको रूपमा, �वद्यालयमा तथा �वद्यालयद्वारा 
आयोजना ग�रएका वा �वद्याथ� सहभागी कुन ैप�न ग�त�व�ध, काय�क्रम वा काय�क्रममा, �च�कत्सकले 
�नद�शन �दएको अनसुार मेरो बच्चाले दौरा सम्बन्धी औष�ध साथमा राख्न र प्रयोग गन� अनमु�त �दन्छु। 

म बझु्छु �क य�द यो औष�ध प्रयोग गनु�परेमा, �वद्यालयका कम�चारीले तरुुन्त ैआपत्कालीन स्वास्थ्य 
सेवा   प्रदायकलाई सहयोगको ला�ग बोलाउनेछन।् म काननु अनसुार आवश्यक हुने अ�त�रक्त 
(ब्याकअप) औष�ध �वद्यालय प्रमखु वा नस�लाई उपलब्ध गराउनेछु। 

अ�भभावक/संरक्षकको 
हस्ताक्षर:_______________________________�म�त:______________ 

अ�भभावक/संरक्षकको नाम:__________________________________फोन 
नम्बर:__________ 

यो खण्ड औष�ध लेख्न े�च�कत्सकले परूा गरी हस्ताक्षर गनु� अ�नवाय� छ। 

औष�धको 
नाम/मात्रा:________________________________________________________ 
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औष�ध सेवन सरुु हुने �म�त:_______________________  समाि�त 
�म�त:____________________ 

दौरा औष�ध प्रयोग गन� 
अवस्था/प�रिस्थ�तहरू:_________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

य�द �वद्याथ�ले औष�ध आफैं  �लन सक्दैनन ्वा औष�धले अपे�क्षत राहत न�दएमा �वद्यालयका 
कम�चारीहरूले अपनाउने 
प्र�क्रया:___________________________________________________________ 

 

सभंा�वत गम्भीर प्र�तकूल प्र�त�क्रया: 
 
�वद्याथ�मा दे�खएका यी प्र�तकूल प्र�त�क्रया �च�कत्सकलाई �रपोट� 
ग�रनेछ:_______________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

जस �वद्याथ�का ला�ग औष�ध �नधा��रत ग�रएको छैन तर जसले औष�ध खाएको 
छ:__________________ 

______________________________________________________________________ 

 
अन्य �सफा�रसहरू: 
कृपया समय, ता�लका, उपचारको अव�ध, कुन ै�वशषे सावधानीहरू वा सम्भा�वत प्र�त�क्रया र 
उपचारात्मक कदमहरू समावेश गनु�होस।् 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
म, औष�ध लेख्न े�च�कत्सकको रूपमा, यो �नधा�रण गद�छु �क �वद्याथ�ले यस दौरा औष�ध(हरू)लाई 
उपयकु्त रूपमा राख्न र प्रयोग गन� सक्षम छ र मलेै �वद्याथ�लाई औष�ध प्रयोग गन� सही त�रका 
सम्बन्धी प्र�शक्षण �दएको छु। 
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औष�ध लेख्न े�च�कत्सकको अनमु�त: 
 
�च�कत्सकको 
हस्ताक्षर:_______________________________________�म�त:____________ 
 
औष�ध लेख्न े�च�कत्सकको नाम:_________________________________फोन 
नम्बर:_________ 

ठेगाना:_________________________________________________________________ 
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