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 Уважаемый родитель/опекун! 
 
В школьном округе Сентрал-Бакс действует политика в отношении приема лекарств, требующая 
разрешения как родителей, так и врача. Лекарства будут назначаться учащимся в течение школьных 
часов только в том случае, если это необходимо для пребывания в школе и требуется для приема 
лекарств в школьное время. Ваш ребенок не должен приходить в школу с наркотическими 
обезболивающими препаратами, так как эти препараты могут вызывать головокружение, слабость 
и/или седативный эффект, что может затруднить безопасное и эффективное обучение вашего 
ребенка в школе. 
 
Все лекарственные препараты, как рецептурные, так и безрецептурные, должны храниться в 
школьном медицинском кабинете. Лекарства будут выдаваться учащимся в течение школьных часов 
только в случае необходимости и при наличии назначения врача. Школьным медсестрам не 
разрешается выдавать лекарства без письменного назначения врача. 
 
При наличии письменного разрешения родителей, назначение медицинского директора школьного 
округа Сентрал-Бакс разрешает применение парацетамола и ибупрофена в соответствии с 
рекомендованной производителем дозировкой. Любое отклонение от рекомендованной 
производителем дозировки парацетамола и ибупрофена требует заполнения формы выдачи 
лекарств. Учащимся разрешено применение некоторых безрецептурных лекарств. К таким 
лекарствам относятся леденцы от кашля, мазь «Неоспорин» и антацидные таблетки. Применение 
всех остальных рецептурных и безрецептурных лекарств требует заполнения формы выдачи 
лекарств. Термин «лекарство» включает в себя как рецептурные, так и безрецептурные препараты, 
например, кортизоновый крем и лекарства от кашля и т. д. Заполнение формы выдачи лекарств 
требует подписей как родителя/опекуна, так и врача. Для каждого лекарства необходимо заполнить 
отдельную форму, в которой должна быть указана конкретная дозировка. 
 
Все лекарства, предназначенные для введения лицензированной медсестрой, должны доставляться 
непосредственно школьной медсестре. Лекарства в пластиковых пакетах/пакетиках, 
немаркированных контейнерах или бутылках, алюминиевой фольге, конвертах, старых флаконах из-
под таблеток или флаконах других членов семьи не принимаются и не будут выдаваться. 
 
В случаях, когда бланк назначения лекарств отсутствует, а введение лекарства необходимо, 
школьные медсестры могут получить устное распоряжение от лечащего врача. Однако любое 
распоряжение на введение лекарства в школе на следующий или последующие дни должно 
сопровождаться заполненным бланком назначения лекарств, подписанным родителем/опекуном и 
врачом. В соответствии с Законом 187 Школьного кодекса и процедурами CBSD, учащимся, 
нуждающимся в ингаляторах для купирования приступов и эпинефриновых инъекторах, может быть 
разрешено носить с собой и самостоятельно вводить эти лекарства при наличии подписанного 
распоряжения врача, разрешения родителей и оценки компетентности, проведенной школьной 
медсестрой. По всем вопросам и проблемам обращайтесь к школьной медсестре. 
 
Мы ценим ваше сотрудничество в этом вопросе; нас волнует здоровье и благополучие наших 
студентов. 
 
 
Искренне, 
 
 
 
Чарльз Мэлоун, доктор педагогических наук. 
Заместитель начальника 
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МЕДИКАМЕНТ ВЫДАЧА ФОРМА 

 
Все медикамент, ли рецепт или без рецепта, должен быть сохранено в тот школа здоровье комната и 

должен быть в сопровождении к а поставщик медицинских услуг заказ. Протокол для студентов ВОЗ 

требовать медикамент в школа является следующее : 

• Он поставщик медицинских услуг должен полный и знак тот первый раздел такой формы, и 

родитель/опекун должен заполнить и знак второй раздел , дающий разрешение на 

применение лекарства в школе 

• CBSD будет принять письменный приказ по бланк частного рецепта прикрепленный к этому 

форма с тот заполненное и подписанное заявление родителя/опекуна второй раздел этой 

формы 

• Медикамент воля нет быть введенный к любой студент в школа без завершенный заказы в 

место. Неспособность предоставить документацию воля требовать тот родитель/опекун к 

быть подарок в школа к лично ввести лекарство 

• Медикамент необходимо передать школьной медсестре. оригинальная маркированная упаковка. 

Все контролируемые лекарственные препараты, например Риталин, Концерта , Аддералл, 

и т. д. должно быть доставленный к тот школа медсестра к взрослый и будет быть 

подсчитаны и записано на тот Журнал приема лекарств студента 

 

 

 NAME:   AGE:   GRADE:     

NAME OF MEDICATION:  DOSAGE:  FREQUENCY:   

SPECIALCONSIDERATIONS:     

 

    TO:   

 

Itis my understanding that Central Bucks School District employees charged with the administration of this treatment/procedure 

during school hours rely on directions contained in this document. I certify that I am the healthcare provider who prescribed this 

treatment and that the student named above is under my supervision as a patient. 

 

     

PRINTED NAME OF HEALTHCARE PROVIDER:    

ADDRESS:   

  DATE: 

     

As the parent/guardian of the student named above, I hereby request that the treatment described above be administered to my 

child. I hereby release Central Bucks School District and its employees from liability for any and all damages my child may suffer as a 

result of this request. 

     

 

  

 WORK PHONE: 


