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 تأییدیه داروی بدون نسخه

 
 هایکنندهخودتزریق و تنفسی هایاسپری  جزبه  مدرسه  در دارویی هرگونه  حمل  از را آموزاندانش (  Lansing) لنسینگ آموزشی  منطقه  po5330 سیاست

 . استکرده منع اند،رسیده درمانی خدمات دهندهارائه یک تأیید به که نفریناپی

های لب و دیگر موارد در مدرسه با  ضدآفتاب، بالم  های ، کرمهابر، لوسیونهای سرفه ها، قرص اسید، آنتیهابسیاری از داروهای بدون نسخه مانند مسکن
 شرایط ذیل مجاز هستند: 

  
 نگهداری  مدرسه در ایمن صورتبه میشیگان، پرورش و آموزش وزارت ایرویه  هایدستورالعمل  با مطابق نسخه، بدون چه و نسخه با چه داروها، همه. 1

 . کنند نگهداری میزشان یا کمد پشتی، کوله  در  خود، همراه را نسخه بدون داروهای که داشت نخواهند اجازه  آموزاندانش . شد خواهند

 . شوند داده فرزندش به تا دهد تحویل  مدرسه دفتر به  شاناصلی  ظروف در را نسخه بدون داروهای باید سرپرست/والد. 2

 . شود بازگردانده مدرسه دفتر به و امضا تکمیل، باید مدرسه در نسخه بدون داروهای مصرف برای والد تأییدیه فرم. 3

 . کند تأیید پزشک امضای بدون را نسخه بدون داروهای مصرف است ممکن سرپرست/والد یک. 4

 . باشند داشته مطابقت  ظرف روی دستورالعمل با باید دارو  مصرف دفعات و دوز. 5

  مدرسه در نسخه بدون داروهای برای والد تأییدیه فرم 

 

                                            : تولد تاریخ                                                                                                              :آموزدانش  نام

                                                                                                                                                               :  دارو نام

                           : مصرف دفعات                                                                                           : مصرفی دوز

                                                                                                                                                                             : مصرف دلیل

                                                                                                                                                                                                             : ویژه هایدستورالعمل 

 

                                       : تلفن شماره                                                                                ):چاپی( سرپرست/والد
 

                                                 تاریخ:                                                                                     والد/ سرپرست )امضا(: 
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