
 
 

دة/ولي الأمر)  لا و لا وقیع الوالد -  ت( لتاریخ)   ا(

 Liberty Public Schools ارس دم
ةی  وذج تصریح بإعطاء أدو من

 
 

  _ ______ _________ دراسیة:   لا سنة  لا  ________ صف:  لا ____________________________ م الطالب:  سا      
 
 

 ءاھتنلاا خیرات تقولا ةعرجلا ءاودلا ءدبلا خیرات
     

     

     

     

 
ُُِّLiberty  عطاء الدواء لطفلي، وأدرك أن ھیئھ التدریس والعاملین والمتطوعین في إب  District أقر بموافقتي على السماح لموظفي

 .Distric  t یة التي یقدمھا موظفو ود ر مسؤولین أو عرضة للمساءلة فى حالة الإصابة الناجمة عن الأ یغ  School District No. 53
 
 
 
ـل تایلینول)   عام  لا ن لتناول دواء أسیتامینوفین (الاسم  ذإ ط:   قف صفوف 6 - 12 لل
  
 
  
 

 
 

ین إعطاء الأدویة خلال الیوم الدراسي، سیتم تطبیق ما یلي: ً عت ذا  إو ینبغي إعطاء الدواء في المنزل كلما كان ذلك ممكنا. 
 

1. یجب أن تحفظ جمیع الأدویة في عبواتھا الأصلیة، وأن تكون ملصقاتھا واضحة علیھا. 
 

عطي الموظفون الجرعة الأولى من أي دواء إلا إذا كانت حالة طارئة.  ی  نل  .2
 

3. لن تعطى الأدویة منتھیة الصلاحیة. 
 

4. الأدویة التي تصرف من دون وصفة طبیة، ستعطى وفقا لتوجیھات الجرعات الموجودة على الزجاجة. أي جرعة أخرى 
ب أن تكون بأمر من الطبیب.  جی

 
ابي  تك ل العلاجات العشبیة) تتطلب إذن  ثم ) FDA دویة أو المكملات الغذائیة التي لم توافق علیھا إدارة الغذاء والدواء لأا  .5

طبیب.  لا دة وتكون بأمر من  لا و لا   - نم الوالد
 

یفیة) . صل ام لم یذكر خلاف ذلك، فإن جمیع تصاریح (أذون) الأدویة ستمتد حتى المدرسة الصیفیة (الدراسة خلال العطلة ا  .6
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ن یرغب في الاطلاع علیھا.  مل  Distric  t توفر نسخة تضم السیاسة العامة الكاملة لمجموعة ت* دیث 7/20  حت




