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 هاتف الطبيب

 الصف 

 التاري خ 

أعراض التحسس (أي الرسرسرى، صعوبة التنفس وما شابه) 

 
توقيع الوالد

تفاصيل المرض 
هل يحتاج طفلك إل تناول أدوية ي ف المدرسة لألأي من الحالالات المسرسردةأعلالاه؟

� هل يحتاج طفلك إل أي إجراءات خاصة ي لالا نعم ف المدرسة؟�

الربو
هل طفلك مصاب بالربو؟

ا للربو:  يً� العلالاجات والألأدوية الموصوفة حاليًً
 لالا  نعم

هل يحتاج طفلك إل دواء ي غرب متاح (أوامر الطبيب مطلوبة) لالا نعم ف المدرسة لعلالاج الربو؟
الحساسية الشديدة (اخرب كل ما ينطبق، وصف مسبب الحساسية والعلالاج)

مثرب محدد (السبب)نوع الحساسية 
الطعام �

الألأدوية �
لدغة/عضة حرسرسرة �

غرب ذلك �

ا للربو  يً� الألأدوية والعلالاجات الموصوفة حاليًً
 )غرب متاح )أوامر الطبيب مطلوبة � لالا � نعم � ف المدرسة الحساسية الحادة؟ 

هل يحتاج طفلك إل دواء ي
 بواسطة الطبيب)Jefferson Parishالحمية الغذائية الخاصة (مطلوب إكمال استمارة تعديل الوجبة الخاصة بمدارس 

غرب متاح � لالا � نعم � هل يحتاج طفلك إل حمية غذائية معدلة؟
 :الرجاء وصف التعديلالات المطلوبة

اسم الطالب 
اسم الوالد/الويص القانوين

عنوان الربيد الإلإلكربوين للوالد/الويص القانوي

تاري خالميلالاد
 هاتف الوالد/الويص القانوين 

ن
المستشف المختارة

هل طفلك يركب الحافلة؟ نعم لالا؛ رقم الحافلة _________________ هل طفلك يح ض العناية اللالاحقة؟ نعم
 اسم الطبيب 

 لالا
التاري خ الطريب (اخرب كل ما ينطبق )
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 مرض بالجهاز التنفيس 
 الجنف

نوبات
ف الكلالاممشكلالات حادة ي

 مرض بالغدة الدرقي ة
 متلالازمة توري ت

 مرض خاص بالبو ل
 مشكلالات ي ف الإلإبصار

غرب ذلك

 الإلإكزيما
 أنبوب تغذي ة

 مرض معوي
الناعور

ارتفاع ضغط الدم
 مرض بالك ل

 مرض عضيل هيكي
ل

 سمنة
 
 

)OCD( اضطراب الوسواس القهري
 )ODD(اضطراب التحدي المعارض

 اضطراب الكرب التايل للرض ح
 حامل

 فقر الدم
التوتر

 )ADHD( نقص الالانتباه/فرط النشاط
 التوحد

العمىمى/ضعف الإلإبصار
 سرسرطا ن

 مرض بالألأوعية القلبية
 شلل دماي غ

 )CD( اضطراب السلوك
 تليف كييس

 الصمم/ضعف السماع
اكتئاب
سكري

ل. وأمنح كذلك الإلإذن   الخاص بطفيل. أدرك بأن هذه البيانات قد تستخدميف وضع خطة رعاية لطفيJCampusأقر بموجب هذه الوثيقة بأنه ستتم مراجعة هذه المعلومات بواسطة ممرضة المدرسة وإدراجهايفالملف الصيح 
ف المدرسة.   التعليمية حسبالحاجة لضمان سلالامة طفيل يJefferson Parish Schoolsلمشاركةالمعلومات الصحية مع موظيف منطقة 
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