
  (Office of School Culture)مكتب الثقافة المدرسية
 إنشاء ثقافة إيجابية ومناخ يمكن التنبؤ به 

 

 
 تصريح الدواء بدون وصفة طبية 

 
 وأقلام  الاستنشاق أجهزة باستثناء المدرسة في معهم دواء أي حمل الطلاب على  Lansing School District po5330 إدارة لانسينغ التعليمية سياسة تحظر

 . الصحية الرعاية مقدم قبل من المعتمدة الإبينفرين

مثل مسكنات الألم ومضادات الحموضة وقطرات السعال والمستحضرات وواقيات الشمس وعصا  ( OTCيسُمح بالعديد من الأدوية بدون وصفة طبية )
 الفصل وغيرها في المدرسة مع المتطلبات التالية: 

  
 يسُمح  لن. ميشيغان في التعليم لوزارة الإجرائية التوجيهية للمبادئ وفقاً المدرسة في بأمان الموصوفة، غير أو الموصوفة سواء  الأدوية، جميع تخزين سيتم. 1

 . المكتب أو الخزانة  أو الظهر حقيبة أو شخصهم على طبية وصفة بدون تصرف التي بالأدوية بالاحتفاظ للطلاب

 . لطفلهم إعطاؤها ليتم المدرسة مكتب  إلى الأصلية  الحاوية في طبية وصفة  بدون تصرف التي الأدوية توفير الوصي/الأمر  ولي على يجب. 2

 . المدرسة مكتب إلى  وإعادته  وتوقيعه المدرسة في طبية بوصفة المقررة غير للأدوية الأمر ولي تفويض نموذج إكمال يجب. 3

 . الطبيب توقيع دون طبية وصفة بدون الأدوية بإعطاء يأذن أن الوصي/للوالد  يجوز. 4

 . الحاوية على الموجودة التعليمات مع الإعطاء وتواتر جرعة تتطابق أن يجب. 5

  المدرسة في طبية وصفة  بدون تصرف التي للأدوية الأمر ولي تفويض 

 

                                            : الميلاد تاريخ            :الطالب اسم

                                                                                                                                                               :  الدواء اسم

                           : إعطاؤها سيتم التي المواعيد                                                                                           : الجرعة

                                                                                                                                                                             : تقديمه يجب  الذي السبب 

                                                                                                                                                                                                             : خاصة تعليمات

 

                                       : الهاتف          :)مطبوع( الوصي/الوالد 
 

                                                 التاريخ:            (:  الوالد/الوصي )التوقيع 
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