
 

 

 21وحدة كاربون لیھاي المتوسطة #
 تصریح للأدویة غیر الموصوفة خلال ساعات الدراسة 

 
 
 

 سة: یمكن للطالب التالي تناول الأدویة غیر الموصوفة المذكورة أدناه خلال ساعات الدراسة للحفاظ على صحة كافیة للمشاركة في برنامج المدر
 
 

        اسم الطالب   
 
 

 (تحقق من كل ما ینطبق) اسم الدواء 
 ____ الأسیتامینوفین (تایلینول جنیس) 

 ____ الإیبوبروفین (أدفیل جنیس)  

 ____ مضاد الھیستامین (لعلاج ردود الفعل التحسسیة)  

 ____ كریم الإسعافات الأولیة  

 ____ الفازلین  

 ____ كالادریل  

 ____ أقراص الحلق  

 ومضادات الحموضة المعادلة  ____ مالوكس 

            ____ أخرى:    

 
 

 : سیتم إعطاء جمیع الأدویة حسب تقدیر الموظفین وفقا للوقت والجرعة الموصى بھا من قبل الشركة المصنعة، ما لم تذكر تعلیمات أخرى أدناه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

ء أعلاه، وأعفي بموجب ھذا أعفي وحدة الوسیط في كاربون لیھاي ووكلاؤھا وموظفیھا من أي مسؤولیة أو مطالبة بأي شكل من الأشكال المتعلقة بإعطاء الدوا
 وأحرم المسؤولیة عن الوحدة الوسیطة في كاربون لیھاي. 

 
 قرأت وأوافقت على سیاسة الأدویة أعلاه: 

 
 
          

 التاریخ        توقیع الوالد/الوصي 
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