
This Portion to be Completed by a Licensed Health Care Professional (LHCP) 
(e.g. MD, DO, ARNP, DDS, etc.) 

Side Effect: respiratory depression, sleepiness 

Administer: Diastat Midazolam Other:  by rectal nasal oral 

Administer:  mg of mediation after seizure of  minutes duration or  . 
 
*Marking “yes” to self-carry/administer indicates that the LHCP has provided instruction in the purpose and appropriate method/frequency of use, and 
that the student is capable and safe to self-carry and/or self-administer. 
 
I request and authorize that the above-named student receive the above-identified medications in accordance with the instructions indicated beginning 
  / / not to exceed the current school year and Summer School or otherwise specified  / / . 
 

Clinic Stamp 
LCHP’s Signature:  Date:   

LCHP’s Name:  Phone Number: (   )  

LCHP’s Address:  Fax Number: (  )      

HS 506 - AR 
Licensed Health Care Provider (LHCP) Authorization 
for Administration of Emergency Anticonvulsant 

 
 :اسم الطالب                                                                      تاریخ المیالد:                        الصف :                     العام الدراسي :                                 

 

 المدرس ة :                                                                                                   اسم  ول ي  األمر / الو ص ي :                                                                                      
 

 ؟ ئرا لطوا ت لا اح   يف   ت ابو نل ا   د ا ضم   ب ال طل ا  ھذا  ىق تل أن قب س   ھل ال     نعم    تاریخ  آخر  إعطاء :                                                   
 

 اسم  دواء الطوارئ:                                                                                                                                                                                                       
 

 نوع  النوبات :                                                                                                                                                                                                                 
 
 
 

Diagnosis/ 
Condition 

Medication Dose Route Time/Frequency Side Effects *Self-Carry 

      Y      N 

      Y      N 

      Y      N 

      Y      N 

      Y      N 

      Y      N 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الوصي /إذن ولي األمر
 ة ي صح ل ا ةي اعرال مقدم  مس ا  .وميال ل خال   ءا لدوا  ل ناوت ت ووق  ، اهل ناو ت  جبي  لتيا  عةر لجا و  ، ء الدوا   اسم حمل ي   ة ي دل ي ص ال  ن م  ق ص ل م  د جو و  عم  ، ةي لص األ   هتو ب ع  يف   فسينب   ء الدوا   ر سأوف 

 .لفھا ا تإ  متي س  ه نأ  أفھم وأ  ة س رد مال ن م  ھام لت س أ س  ، جعال ال  رة ت ف  دع ب  ء او لدا  نم   ةيم ك  ت ي بق ذاإ  .ق ص المل  لىع  جودوم رخصمال
 

 توقي ع  ولي ا أ ل م ر /الوص ي :                                                                                                                             الت ا ر ي خ :                                                     
 

 توق يع  ال ط الب )الحمل الذات ي (:                                                                                                                        الت ا ر ي خ :                                                     
 

 :Nurse Signature    الت ا ر ي خ:   
 
 
 
 
 
 

Rev 10/24 لخرآ ا ب نا جل ا  ل امكإل  ةحفص لا بل ق  یرجى 



  ق   أفھم وأ  ةرس دمال  نم   ءاو لدا  المت س ا  ن ع  ؤوال 
ر  طا إخ   ة س رد مال  ة ض رمم ل   ق یح   ، لمة ا س لاب 

 رم وأوا   ، ة يح صل ا   ت املو ع مال  دم قأ س  .ة يلالحا 

   
 
   

s ةس در م ل ا ي ف   ءدوال ا ءاطإع ؤولسم 
  أو   ، درسة مال   دع ب  ةي د ناأل   ة طش ن أ  ة ر ت ف   لاو ط  ة مفتوح   لظت   وال  سيردمل ا   م الدوا   ت ا عا س  اللخ   طفق   ة يرس دمال  ة حص لا   ة ف رغ   وظفوم   واجدت ي   .ة رو رض ل ا  د نع  طفق   ة س رد ملا   ي ف   ء ا لدوا  ء طا ع إ  ب یج
  ، ة ي ع موض و  أ  الفم  قي طر   ن ع   ةف و ص و م  ةي دوأ  اولنت ل  ب طال ال  رط ض ا   إذا  .ة رس دمال  ا ه ا عرت   ىر خ أ   ت یا فعال  ي أ  وأ  ، ةص ق الرا   ت فالالح  وأ  ، ة يق ي موس ال  ت الف الح  وأ  ، ة ي اض ير ل ا   ب اع ل أل ا /ت با ير د تال
 ي ف ظ وم  فإشرا   ت تح   ب ل طا ل ا   نو كي  ا مند ع  وأ  سيردمال  موا د ال  ت اعا س  الل خ   ةا يللح  ةنقذم  ةي س سا ح  ة يدو أ  وأ   ، سبقا م ةدع م  ف نأ  بخاخ   ةي دو أ   وأ  ،نذ أ  ت قطرا   و أ  ن، ي عل ل   ت قطرا   وأ

 .ةيلدوأا  لىإ   ول صلو ل  ةطخ   ر ي وف ت و   ةي لدوأ ا  ءا ط ع إل  ة س ردمال  ي ف ظ و م  ض ي و ف ت و   ب ي ر د تب   ة س رد مال  ةض رمم   قومت و   نیي عت ب   ر ي دمال  یقوم   ،ة ي مرس ال  ة ي س رد مال  ت ا يفعالال  خاللو  ةيم يتعل لا  قةطنمال
  .الوصي   /رم األ  ليو  ع يقو ت   عم   ،ة ي ود األ  ف ص و ل   هت ا يصالح   قطا ن   ن م ض و   ص رخ م ال  ةي صح ل ا  ة يا عرال   ص ت مخ  عيتوق   ملح ت  ةي ب تا ك  ة ي ب ط  ةرك ذم  ة س ردمال   يف   ىط عي س  ذيلا   ءالدو ل  ن و كي   أن   ب یج
  ندو ب  رف ص ت   ة يدو أ  أي  ك ذل  ل م یش  .ة حیح ص ال   ت نا یابال   لم یح   ق ص بمل  ة يل لص أا  ه تبو ع   ي ف   ء الدوا   نو كي  أن   ب یج   .ألطفالھم   الج ع ل ا   ت ا مزل تومس   ةي ألدو ا  ري توف   ة ي مسؤول  ءیا صألوا  /ر و ملأ ا  ء یا أول  تحملي

  ص خ رم ل ا  ة ي حص ل ا  ةياعر ل ا   صت مخ   ع يتوق   حملت   ةي دو أ  رم أوا  م يقدت   ستقلم  لك بش   فسھ نل   ھاي ط عيو  فسھنب  ةي لدوأ ا  ب طال ال   لمیح  أن  ي ف   نغبو ر ي   ن يلذا  ءا يلوص أ ا   /رو ملأ ا   ءیاولأ   لىع  ب ج ي  .ةي بط   وصفة
  ة ي ألدو ا  حملب   خامسل ا   فص ال   حتى  ة ض و رال   ن م   ف و ف ص ل ا   ي ف   ب لا ط ل ل  حصن ◌ُ ي   ال  .مه س ف نأب   ة ب قارل ل  ةع ض لخاا  ادوم لا  لم بح  ب ال ط لل   حمس ي   ال  :ة ظ الح م  .ة ح ا ر ص   ة ط خلا  هذ ه   ىل ع   ص ن ت و
  .ي س درا عام    لك   يف   ةي حص ال   ةيا عر ال   ة طخ   وال  ، ة يو د األ   ضي و ف ت   رم اوأ  وال  ، نويس ال   حيص ال   ث ي تحدل ا   ن م   ءیا صألوا  /رو ماأل  ءیا أول  نو ف ع ي   ال  سھمف نأ ب  ةيو د األ   ن لو م یح  ني لذا  ب طال لا  .ھم س ف ن أب 
  یوملا  ت اع ا س  جرا خ   درسة مال   ا ها عرت   ة ط شنأ  في  ك ر ا شي  لباط ال   ناك  ا ذ إ  ةي و د األ   ء طا ع إل  ي ئ وا د  دول ج   ع ضو   ىل ع   خص ر م ال  ة يح صل ا   ة يا عرل ا  ص تمخو   ي لوص ا/رم ل أ ا   لي و  ث نح  ،نك مأ   تى م

 ص ت مخ   رم أ   سب ح  ء دوال ا  ء طا ع إ  نع   ةم ناجل ا   ةيب ل س لا  رثا اآل  نع   ة ي مسؤول   يأ  ةي م يتعل لا  ز دموند إ   قةطنم  لمحتت   ال  .ة ياد علا   يس دراال
 .ة صریح   ةبكتو م  قةف موا   نو د ةي رج اخ   ت اهج  ع م  ة ص لخا ا ة يح ص ال  ت ا مو ل ع م ال ة يم يتعل ل ا ز د نو مدإ ةطقن م   كر شا ت  ال .ص رخ م ال  ةي حصال  ةي اعرال

 

 و أ ير ك س لا وأ  عرص ل ا ب  ن ي بلمصا ا  ب الطال  ر و مأ ءیا ألول  28A 210.330.RCWو  ،28A 210.355.RCW و،28A .RCW  210.260  ن ي نلقواا  حم س ت   ، لك ذ  ىل إ  ةف لضا إ با
 .ةسردمل ا   يف   رم األ  لي و ت ا ه يبتوج ة ي ض يرم ت ال ة يا عر ال  م ي قدت ل   "رم األ   لي و بلق ن م   ني ع م  غل اب "  ر ا يتباخ  ة ي رظ ك ال ة دغ ال ر قصو 

 

 ات ر با ت ع ا ع وض ل  ة س ر دمال ة ض رمم   ةر ا شتاس   ةي صح   ت حاال  نم   ينا ع ي يذ ال ب طال ال  ءیا أوص/رومأ ءا يولأ  لى ع  ب یج  ، ةي د ناأل  وأ  ،ة اض يرال  و أ  ، ة ين دايم لا  حالترل ا  يف   كةرمشا ل ا بلق
 .نى ب م ال جرا خ   ةیئبلل  ةي اعرال

 

 ، درسة مال  ا ه ا عر ت   ال   ةط ش نأ  ي ف   كر ا ش  و أ  ، درسة مال  دع ب  /لب ق  ةتدم م  ةي اعر  جم برا  ب طال ال   ر ض ح   اذإ  .ة س ردمال  ھااعرت   ال  ي ت ال   ةط ش ن األ  لىع  ق ب ط نت   ل ا و   ةي صح ل ا   ةي اعرل ا   ة طخ  متدت   ال
 .ةيلدوأ او  ةيح صل ا  ةي اعرال  ن م   أطفالھم ت جاا يتباح  ن ا يكال لك ذ ي ف  جم ا نر ب ال  ةاديق  الغبإ  ن ع   ن ي لو ؤمس  اءي لوص أ ا  /ر و ماأل  ءیاولأ  ن و كي

 
 

 الوصي  /قبل ولي األمر من الجزء ھذا سیتم إكمال
 

 :ي ل ي  ا م   م ه ف أ لوصي ا/رمألا ليو ا أن 
 و أ  ،هت ي صالح  ت ه ت ن ا  دق ءالدو ا ن أ ب   ة س ر د مال  ي ف ظ و م  بلق  ن م  يرطا إخ  مت ي   عندما مس   نو كأ   ، اسي رلد ا  العام ةياه ن ي ف   وأ  ج،عال ك  باول ط م   دع ي  لم 

 ي ت ل ا   ةي ألدو ا  نع   ة ي مسؤول   يأ  ة ي ميتعللا  ز دموند إ   ة طق ن م  حملت ت   ال   .ه الفت إ   مت ي س  ه نأ تتعل   ةلكمش   ت شأن   الح  ي ف   .فسھ نب  ناولھاتي   و أ لباط ال   لھا میح 
 ة ي حص ال   ت اجیا تاالح كس ع ت ل   اينو س  ب ال طل ل  ةي حص ال   ة طالخ  یل
 .لجا ع ال ت امزل تومس   ،ة حیح ص ال  ات نا يبال مل

 ة يلدو أ ا ة ادعإ لىع  قة ف موا ال حن مأ   ، ع برم ال اذ ه  لىع  عالمة  ع ضو ب     :ي ر ا تي خ ا  .ب ال طل ا  ع م ل ز ن م ال ىل إ  ةبقا رلل  عة ض لخا ا  ر ي غ

 :یشارك الطالب في  
    وىق ال   ب ا عل أ 
    ى ق ي سو م 
  درسة مال دع ب   ة يد نلأا 
  أنش ط ة  أخ رى  ت رعاه ا المدرس ة:                                                                                                                                         

 ب   م ز ت ل أ س و  ا ه ت م ه ف و  ة ي و د ل أ ا  ة س ا ي س  ت أ ر ق  د ق  ينن أ  ى ل إ  ه ا ن د أ  يع ي قو ت   ر ي ش ي .ھا

 :ي لوص ا/رم ل أ ا ليو ع ي توق                                                                                                      الت ا ر ي خ :

 (:ي ت ذا لا الحمل)  لباط ال  ع ي توق                                                                                               الت ا ر ي خ :
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