
HS -27 AR
Allergy Information Form - Initial

تاريخ:_______الصف:______المدرسة:_________الميلاد:تاريخالطالب:________________________
فتخط،بالطعاممتعلقةالطالبحساسيةتكنلمإذامدرستك.ممرضةإلىالنموذجهذاأعد،الانتهاءبمجردالمدرسة.فيلطالبكخاصةاحتياجاتأيتحديدفيالممرضةالتاليةالمعلوماتستساعد
بالطعام.المتعلقةالأسئلة

البيض☐كاملة*بيضة☐قمح*☐المكسراتشجرة☐الفستق☐تجاهه؟الطالبحساسيةهيما.1
المخبوزة*المنتجاتفي

المحار☐سمك☐سمسم*☐الصويا*فول☐*الألبانمنتجات/الحليب☐
___________آخر:☐الحشرات/النحللسعات☐اللاتكس☐

غذائية(وصفةنموذجإلىيشارأنهيعني)*
☐لانعم☐للحياة؟مهددةتكونقدالحساسيةهذهأنلطالبكالصحيةالرعايةمقدمأخبركهل.2
☐لانعم☐لطالبك؟EpiPenوصفتمهل.3
وأين:متىنعم،☐لا☐الحساسية؟لاختبارالطالبخضعهل.4
:المشغلات،نعم☐لا☐?الربومنالطالبيعانيهل.5

الحاجة(:وحسب)يومياماذا،نعم☐لا☐الربو؟دواءوصفواهل
لماذا:،نعم☐لا☐الموسمية؟أوالبيئيةالحساسيةمنالطالبيعانيهل.6

الحاجة(:وحسب)يومياماذا،نعم☐لا☐الحساسية؟أدويةيتناولونهل

الصلةذاتالأغذية
الشراءعملياتإيقافيتطلبوالمدرسيةالمنزلية☐الوجباتمنمزيجالمدرسية☐الوجباتشراءفقط☐المنزلمنالطعامإحضار☐يلي:بماالطالبسيقومهل.7

المدرسية(بالوجباتيسمح)لا

الفعلردتاريخ
الطعاماستنشاقأوشم☐الطعام☐لمسالطعامتناول/تناول☐خلال:منالحساسيةمسبباتمعالطالبتفاعلهل.8
مرة؟لأولاكتشافهتمالحساسيةعندمابكالخاصالطالبعمركانكم.9

مرة:منأكثر☐مرة☐أبدا☐فعل؟ردالطالبلدىكانمرةكم
فعل:ردآخرتاريخ
أخرى:☐معروفة☐غيرأيام☐ساعات☐دقائق☐ثواني☐الحساسية؟مسبباتملامسةبعدالفعلردحدثمتى

__________________________________________________________________________________________________________
_

إلخ(:،التعرضوقت،ومتأخرةمبكرةأعراض/علامات،محددا)كنالفعلردوصفيرجى

ماذا؟نعم،☐لا☐دواء؟أعطيتهل
اشرح:،لا☐نعم☐الفعل؟ردالدواءحلهل
الأعراض؟حلقبلإعطاؤهاتمالتيالجرعاتعددكم،نعم☐لا☐قبل؟منEpiPenإعطاءتمهل
:صف،نعم☐لا☐تحسسي؟فعللردمستشفىأوعيادةفيعلاجإلىقبلمنالطالباحتاجهل

معروفغير☐سوءايزداد☐التحسن☐حالهعلىالبقاء☐الفعل:ردودهيالوقتمرورمع
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المدرسةفيالحساسيةإدارة/المدرسةفيالغذاءاستقلالية
10.

لا☐☐نعم

الحساسية؟مسبباتمنخالياالطعامكانإذاماوتحديدالطعامملصقاتقراءةكيفيةعلىتعرف N☐لا☐نعم☐ / A

الحساسية؟تسببالتيالأطعمةمستقلبشكلتجنب N☐لا☐نعم☐ / A

الدراسي؟الفصل/الكافتيريافيللحساسيةمدركةمقاعدإلىالطالبيحتاجهل N☐لا☐نعم☐ / A

الأواني؟/الغذائيةالموادتداولأومشاركةتعرفلا N☐لا☐نعم☐ / A

أعراض؟منيعانيأوتعرضإذابالغاشخصاتخبرأنتعرفهل لا☐☐نعم

الدواءطلبيتطلب)*فوق(وما5)الصفالتحسسيالفعللردالذاتيةالإدارةكيفيةعلىتعرف
الصحية.(الرعايةومقدموالوالدالممرضةمنوإذن

لا☐☐نعم

11.

الرعايةتنسيق.12

الهاتف.13

الهاتف المزودنوع ظهورآخرتاريخ الهاتف

واحد؟أي،لا☐نعم☐صحي؟تأمينالطالبلدىهل
☐لانعم☐الطبيب؟معالتواصلأوالحساسيةأدويةعلىالحصولفيتحدياتتواجههل

الدراسي؟اليومخارجالرياضةأوالمدرسةترعاهاالتيالأنشطةفيالطالبيشاركهل.14

ماذا؟*،لا☐نعم☐

☐لانعم☐الحساسية؟هذهلمعرفةالفصلفيللطلابإذنكلديناهل:الابتدائيةللمرحلة.15

☐لانعم☐السائق؟منبالقربالمقدمةفيالطالبيجلسأنيجبهل،الميدانيةالرحلاتفيأوالمدرسةوإلىمنالحافلةركوبعند

الهاتف()رقم.16

)علاقة()الاسم( الهاتف()رقم الهاتف()رقم )علاقة()الاسم(

)علاقة()الاسم( الهاتف()رقم الهاتف()رقم )علاقة()الاسم(
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☐

إلىالطالبيحتاجهل
للحساسيةمدركةمقاعد

الفصل/الكافتيريافي
الدراسي؟

شده: الأعراض: تلاحظ

خفيف☐
معتدل☐
شديد☐
الحياةيهدد☐

وخز☐طفح☐النحلخلايا☐الحكه☐
حيث:،تورم☐
☐بحاحازيز☐السعال☐
دوخة☐التنفسفيصعوبة☐
القيء☐تشنجات☐غثيان☐
اكزيما☐إسهال☐
آخر:☐

لا☐☐نعم
الحياةتهدد☐

☐بشدة

وتحديدالطعامملصقاتقراءةكيفيةعلىتعرف
مسبباتمنخالياالطعامكانإذاما

وخز☐طفح☐النحلخلايا☐الحكهالحساسية؟
حيث:،تورم☐
☐بحاحازيز☐السعال☐
دوخة☐التنفسفيصعوبة☐
القيء☐تشنجات☐غثيان☐
اكزيما☐إسهال☐
آخر:☐

لا☐نعم☐
☐N / A

شديد☐
الحياةيهدد☐

للحساسيةمدركةمقاعدإلىالطالبيحتاجهل
خلايا☐الحكهالدراسي؟الفصل/الكافتيريافي

وخز☐طفح☐النحل
حيث:،تورم☐
☐بحاحازيز☐السعال☐
دوخة☐التنفسفيصعوبة☐
القيء☐تشنجات☐غثيان☐
اكزيما☐إسهال☐
آخر:☐

الإلكترونيالبريدعنوانتاريخوالعلاقةالوصي/الوالدتوقيع
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