
Hamilton Southeastern Schools 
 ਵਿਵਿਆਰਥੀ ਨ ੂੰ  ਿਿਾਈ ਿੇਣ ਲਈ ਬੇਨਤੀ  

ਸਕੂਲੀ ਦਿਨ ਿੌਰਾਨ  

2026-2027 

 

4/10/23-Punjabi  

 

    ਦਿਦਿਆਰਥੀ ਿਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਜਨਮ ਦਮਤੀ:  ________/_________/___________ 

ਦਿਦਿਆਰਥੀ ਿਾ ਨਾਮ (ਦਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦਲਖੋ)                 ਮਹੀਨਾ         ਦਿਨ                ਸਾਲ 

 

 

ਜੇ ਕਿਸੇ ਕਿਕਿਆਰਥੀ ਲਈ ਸਿੂਲੀ ਕਿਨ ਿੌਰਾਨ ਿਿਾਈ ਲੈਣਾ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਿਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋ ਜਾਂਿਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਮਾਤਾ-ਕਪ੍ਤਾ ਜਾਂ ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਲਈ 

ਇਸ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ ਨੂੂੰ  ਭਰਨਾ ਅਤੇ ਇਸਨੂੂੰ  ਸਿੂਲ ਨਰਸ ਿੇ ਿਫਤਰ ਕਿਿੱਚ ਜਮਹਾਂ ਿਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।  ਜੇ ਿਿਾਈ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਡਾਿਟਰ ਿਿੱਲੋਂ ਤਜਿੀਜ਼ 

ਿੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤਾਂ ਮਾਤਾ-ਕਪ੍ਤਾ ਜਾਂ ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਨੂੂੰ  ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ’ਤੇ ਬੇਨਤੀ ਿੇ ਨਾਲ ਬਿੱਚੇ ਿੇ ਡਾਿਟਰ ਜਾਂ ਿਰਤਮਾਨ ਫਾਰਮੈਸੀ ਲੇਬਲ ਤੋਂ ਇਿੱਿ ਕਲਖਤੀ 
ਤਜਿੀਜ਼ ਪ੍ਰਿਾਨ ਿਰਾਉਣੀ ਚਾਹੀਿੀ ਹੈ। ਕਿਸੇ ਡਾਿਟਰ ਿਾ ਆਿੇਸ਼ ਤਜਿੀਜ਼ ਿੀਤੇ ਨਮੂਕਨਆਂ ਲਈ ਿੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹ ੂੰ ਿਾ ਹੈ ਜੋ ਕਿਕਿਆਰਥੀ ਨੂੂੰ  ਪ੍ਰਿਾਨ ਿੀਤੇ 
ਗਏ ਹੋ ਸਿਿੇ ਹਨ, ਜਾਂ ਕਿਸੇ ਿੀ ਓਿਰ-ਿਾ-ਿਾਊਂਟਰ ਿਿਾਈ ਲਈ ਕਜਸ ਿੀ ਬਾਰਾਂ ਸਾਲ ਤੋਂ ਘਿੱਟ ਉਮਰ ਿੇ ਬਿੱ ਕਚਆਂ ਲਈ ਕਸਫਾਰਸ਼ ਨਹੀਂ ਿੀਤੀ ਜਾਂਿੀ। 
 

ਹੋਰ ਸਾਰੀਆਂ ਓਿਰ-ਿਾ-ਿਾਊਂਟਰ ਿਿਾਈਆਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ’ਤੇ ਉਸ ਮੂਲ ਿੂੰਟੇਨਰ ਕਿਿੱਚ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਿੀਆਂ ਹਨ ਕਜਸ ’ਤੇ ਕਿਕਿਆਰਥੀ ਿੇ ਨਾਮ ਅਤੇ 
ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ਼ ਿਾ ਲੇਬਲ ਲਿੱ ਗਾ ਹੋਿੇ। ਸਾਰੀਆਂ ਓਿਰ-ਿਾ-ਿਾਊਂਟਰ ਿਿਾਈਆਂ ਲਈ ਲੇਬਲ ਕਨਰਿੇਸ਼ਾਂ ਿੀ ਪ੍ਾਲਣਾ ਿੀਤੀ ਜਾਿੇਗੀ ਜਿੋਂ ਤਿੱਿ ਕਿ ਕਿਸੇ 
ਡਾਿਟਰ ਿ ਆਰਾ ਤਜਿੀਜ਼ ਨਹੀਂ ਿੀਤੀ ਜਾਂਿੀ। 
 

ਮਾਤਾ-ਪਿਤਾ ਜਾਂ ਸਰਿਰਸਤ ਦਾ ਅਪਿਕਾਰ 

 

ਮੈਂ ਬੇਨਤੀ ਿਰਿਾ/ਿਰਿੀ ਹਾਂ ਕਿ ਹੇਠਾਂ ਿਰਣਨ ਿੀਤੀ ਿਿਾਈ ਮੇਰੇ ਬਿੱਚੇ/ਿਾਰਡ ਨੂੂੰ  ਸਿੂਲੀ ਕਿਨ ਿੌਰਾਨ ਿਿੱਸੇ ਸਕਮਆਂ ’ਤ ੇਕਿਿੱਤੀ ਜਾਿੇ।  ਮੈਂ ਨਰਸ ਨੂੂੰ  ਿਿਾਈ 

ਇਸਿੇ ਮੂਲ ਿੂੰਟੇਨਰ ਜਾਂ ਿਰਤਮਾਨ ਤਜਿੀਜ਼ ਿਾਲੀ ਬੋਤਲ ਕਿਿੱਚ ਿੇਿਾਂਗਾ/ਿੇਿਾਂਗੀ। 
 

ਮੈਂ ਸਮਝਿਾ/ਸਮਝਿੀ ਹਾਂ ਕਿ ਮਾਤਾ-ਕਪ੍ਤਾ ਜਾਂ ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਸਾਰੀਆਂ ਿਿਾਈਆਂ ਨੂੂੰ  ਸਿੂਲ ਤਿੱਿ ਪ੍ਹ ੂੰ ਚਾਉਣਗੇ।  ਿਿਾਈਆਂ ਨੂੂੰ  ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ’ਤ ੇਸਿੂਲ ਿ ੇ

ਆਖਰੀ ਕਿਨ ਤਿੱਿ ਕਪ੍ਿੱ ਿ ਿਰ ਕਲਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ, ਨਹੀਂ ਤਾਂ ਿਿਾਈਆਂ ਨੂੂੰ  ਰਿੱਿ ਿਰ ਕਿਿੱਤਾ ਜਾਿੇਗਾ। 
 

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਾਂ ਕਿ ਜੇਿਰ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਿੋਲ ਸੱਤ (7) ਤੋਂ ਵੱਧ ਦਵਾਈਆਾਂ ਹਨ ਤਾਾਂ ਮੈਨ ੂੰ  ਇਹਨਾਾਂ ਦਵਾਈਆਾਂ ਲਈ ਇੱਿ ਵਾਧ  ਫਾਰਮ ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ 

ਹੈ। ਇਹ ਬੇਨਤੀ ਇਿੱਿ ਸਿੂਲੀ ਸਾਲ ਲਈ ਪ੍ਰਭਾਿੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਿਾ ਸਾਲਾਨਾ ਨਿੀਨੀਿਰਨ ਿੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਿਾ ਹੈ ਜਾਂ ਜਿੋਂ ਿੀ ਿਿਾਈ ਕਿਿੱਚ ਿੋਈ 

ਤਬਿੀਲੀ ਹ ੂੰ ਿੀ ਹੈ। 
 

ਮੈਂ ਸਮਝਿਾ/ਸਮਝਿੀ ਹਾਂ ਕਿ ਇਹ ਿਿਾਈ ਮੇਰੇ ਬਿੱਚ ੇਨੂੂੰ  ਿੇਿਲ ਅਕਿਿਾਕਰਤ ਸਟਾਫ ਿੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਿ ਆਰਾ ਕਿਿੱਤੀ ਜਾਿੇਗੀ ਅਤੇ ਇਸਨੂੂੰ  ਸਿੂਲ ਨਰਸ ਿਕਲਕਨਿ 

ਿੇ ਅੂੰਿਰ ਇਿੱਿ ਸ ਰਿੱ ਕਖਅਤ ਸਥਾਨ ’ਤੇ ਰਿੱ ਕਖਆ ਜਾਿੇਗਾ। 
 

ਫਕਰਿੱਜ ਕਿਿੱਚ ਰਿੱਖਣ ਿੀ ਲੋੜ ਿਾਲੀ ਿਿਾਈ ਲਈ, ਮੈਂ ਇਹ ਪ੍ ਸ਼ਟੀ ਿਰਿਾ/ਿਰਿੀ ਹਾਂ ਕਿ ਹਾਲਾਂਕਿ ਮੇਰੇ ਕਿਕਿਆਰਥੀ ਿੀ ਿਿਾਈ ਨੂੂੰ  ਸਿੂਲ ਿਕਲਕਨਿ ਕਿਿੱਚ 

ਸਟੋਰ ਿੀਤਾ ਜਾਂਿਾ ਹੈ, ਪ੍ਰ ਸਿੂਲ ਿਾਰਪੋ੍ਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਿਕਮਊਕਨਟੀ ਹੈਲਥ ਨ ੈੱਟਿਰਿ ਤਾਪ੍ਮਾਨ ਕਿਿੱਚ ਤਬਿੀਲੀ ਲਈ ਕਜ਼ੂੰ ਮੇਿਾਰੀ ਨਹੀਂ ਲੈਂਿੇ ਕਜਸਿਾ 
ਨਤੀਜਾ ਉਤਪ੍ਾਿ ਿੀ ਕਿਹਾਰਿਤਾ ਿੀ ਹਾਨੀ ਿੇ ਰੂਪ੍ ਕਿਿੱਚ ਕਨਿਲ ਸਿਿਾ ਹੈ। ਉਤਪ੍ਾਿ ਬਿਲਣ ਲਈ ਮਾਤਾ-ਕਪ੍ਤਾ/ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਕਜ਼ੂੰ ਮੇਿਾਰ ਹੋਣਗੇ। ਸਿੂਲੀ 
ਕਿਨਾਂ ਕਿਿੱਚ ਫਕਰਿੱਜ ਿੇ ਤਾਪ੍ਮਾਨ ਿੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕਨਗਰਾਨੀ ਿੀਤੀ ਜਾਂਿੀ ਹੈ। 

ਕਿਰਪਾ ਿਰਿੇ ਅਗਲੇ ਪੂੰਨੇ 'ਤੇ ਉਹਨਾਾਂ ਸਾਰੀਆਾਂ ਦਵਾਈਆਾਂ ਲਈ ਸਾਰਣੀ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਿਰੋ ਜੋ ਤੁਸੀ ਾਂ ਸਿ ਲੀ ਸਾਲ ਦੌਰਾਨ, ਅਤੇ ਜਦੋਂ ਲਾਗ  ਹੋਣ, ਗਰਮੀਆਾਂ 

ਦੇ ਸਿ ਲ ਦੌਰਾਨ ਸਿ ਲ ਦੀ ਨਰਸ ਦਆੁਰਾ ਕਦੱਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਰਹ ੇਹੋ।  



Hamilton Southeastern Schools 
 ਵਿਵਿਆਰਥੀ ਨ ੂੰ  ਿਿਾਈ ਿੇਣ ਲਈ ਬੇਨਤੀ  

ਸਕੂਲੀ ਦਿਨ ਿੌਰਾਨ  

2026-2027 

 

4/10/23-Punjabi  

       ਕਿਕਿਆਰਥੀ ਿੀ ਜਨਮ ਕਮਤੀ: ________/_________/___________ 

ਕਿਕਿਆਰਥੀ ਿਾ ਨਾਮ (ਕਿਰਪ੍ਾ ਿਰਿੇ ਕਲਖੋ)            ਮਹੀਨਾ      ਕਿਨ        ਸਾਲ 
         

ਿਿਾਈ ਿਾ ਨਾਮ 
Medication 

Name 

ਕਨਰਿਾਰਤ ਜਾਂ ਓਿਰ-ਿਾ-
ਿਾਊਂਟਰ 

Prescription or Over the 

Counter 

ਉਹ ਕਿਨ 

ਜਿੋਂ ਿਿਾਈ 

ਕਿਿੱਤੀ ਜਾਣੀ 
ਹੈ 

Days 

Medication 

is to be 

Given 

ਿਿਾਈ ਿੇਣ ਿਾ ਸਮਾਂ 
Time(s) to 

Administer 

Medication 

ਕਿਿੱਤੀ ਜਾਣ 

ਿਾਲੀ ਿਿਾਈ 

ਿੀ ਮਾਤਰਾ 
Amount of 

Medication 

to be Given 

 ਦਵਾਈ(ਆਾਂ) ਦਾ 
ਿਾਰਨ ਅਤੇ 

ਕਵਸੇਸ ਕਨਰਦੇਸ 

Reason for 

Medication(s) 

and Special 

instructions 

Start Date 

 
        

 
                              

                                        

    

 

End Date 

 □ ਕਨਰਿਾਰਤ (Rx) 

□ ਓਿਰ-ਿਾ-ਿਾਊਂਟਰ 
(OTC) 

 __________ ਸਿੇਰੇ 
(AM)  

__________ ਸ਼ਾਮ 
(PM) 

   

 □ ਕਨਰਿਾਰਤ 

□ ਓਿਰ-ਿਾ-ਿਾਊਂਟਰ  

 __________ ਸਿੇਰੇ 

__________ ਸ਼ਾਮ 

   

 □ ਕਨਰਿਾਰਤ 

□ ਓਿਰ-ਿਾ-ਿਾਊਂਟਰ  

 __________ ਸਿੇਰੇ 

__________ ਸ਼ਾਮ 

   

 □ ਕਨਰਿਾਰਤ 

□ ਓਿਰ-ਿਾ-ਿਾਊਂਟਰ  

 __________ ਸਿੇਰੇ 

__________ ਸ਼ਾਮ 

   

 □ ਕਨਰਿਾਰਤ 

□ ਓਿਰ-ਿਾ-ਿਾਊਂਟਰ  

 __________ ਸਿੇਰੇ 

__________ ਸ਼ਾਮ 

   

 □ ਕਨਰਿਾਰਤ 

□ ਓਿਰ-ਿਾ-ਿਾਊਂਟਰ  

 __________ ਸਿੇਰੇ 

__________ ਸ਼ਾਮ 

   

 □ ਕਨਰਿਾਰਤ 

□ ਓਿਰ-ਿਾ-ਿਾਊਂਟਰ  

 __________ ਸਿੇਰੇ 

__________ ਸ਼ਾਮ 

   

 

       _______________________________________  

ਮਾਤਾ-ਕਪ੍ਤਾ ਜਾਂ ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਿੇ ਿਸਤਖ਼ਤ    ਕਮਤੀ 
 

       ____________________/_______________________  

ਕਲਕਖਆ ਕਗਆ ਨਾਮ                 ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਫੋਨ#         /         ਸੈਿੂੰਡਰੀ ਫੋਨ# 


