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 الخدمات الصحیة

 نموذج تفویض دواء/علاج السكري 
 

  : الصف الدراسي_____________تاریخ المیلاد:   اسم الطالب: 

  المدرس:   اسم المدرسة: 

  الحساسیات:   القائم بوصف الدواء:  الطبیباسم 

سنویاً أو حین تتغیر  للطالب) Diabetes Medical Management Plan, DMMPتحدیث خطة الإدارة الطبیة للسكري (سیجري 
الخاصة بطفلھم (أو طلبات  DMMPأدویة المریض أو إدارتھ. یتحمل أولیاء الأمور/الأوصیاء المسؤولیة عن تقدیم أحدث نسخة لوثیقة 

 الطبیب) إلى المدرسة. 

وصي أن یمد المدرسة بأحدث أدویة طفلھ/أحدث أدویة الطوارئ ومعدات/مستلزمات العلاج الخاصة بطفلھ. لا یمكن تقدیم على ولي الأمر/ال
الرعایة دون الأدویة و/أو المستلزمات الملائمة. في حالة عدم توفر الأدویة أو المستلزمات، فسیكون على ولي الأمر/الوصي جلب 

رسة بنفسھ أو اصطحاب الطفل إلى المنزل. في حالة الحاجة إلى تدخل لنقص سكر الدم أو فرط سكر المستلزمات، ومعالجة الطفل في المد
ینبغي استكمال ھذا القسم بواسطة ولي الأمر أو للعلاج.  911الدم وعدم إمكانیة الوصول إلى ولي الأمر/الوصي، فسیجري الاتصال على 

 الوصي القانوني:
 

مضخة  قلم الإنسولین ینالإنسول الأدویة/مستلزمات العلاج
 الإنسولین

أقراص 
شرائط  الجلوكاجون الجلوكوز

 الكینونات
جھاز 

القیاس/شرائط 
 الاختبار

 المباضع

         تاریخ انتھاء الصلاحیة
التفویض مع الحروف الأولى 

         من اسم ولي الأمر/الوصي

 الأدویة/العلاجات:إعطاء  تواریخ 

 : ________________ھنا ما لم یشَُر إلى غیر ذلك نھایة العام الدراسيتاریخ البدء: _____________ حتى 

أمنح بموجب ذلك الإذن لممرضة المدرسة أو مدیر المدرسة أو الموظفین المدربین المخصصین لذلك بالمدرسة بالمساعدة في إعطاء الدواء 
في المدرسة وبعیداً عن المدرسة خلال المشاركة في الأنشطة المدرسیة الرسمیة و/أو العلاج الموصوف لطفلي خلال وجوده 

)F.S.1006.062 أعطي الإذن إلى موظفي .(Alachua County Public School  بالاتصال بطبیب طفلي وصیدلیتھ فیما یخص ھذا
 الدواء.

دواء و/أو العلاج حیث أن الشخص الذي یقوم بإعطاء ھذا أدرك أن القانون یشترط عدم وجود أي تحمل للمسؤولیة نتیجة لإعطاء ھذا ال
أدرك أني أتحمل مسؤولیة توفیر الدواء و/أو العلاج یتصرف كما یتصرف الشخص عادةً بصورة صائبة ومعقولة في مثل ھذه الظروف. 

املین في المدرسة بأي تغیرات الأدویة كلما انتھى مخزونھا على النحو الموصوف أعلاه ومستلزمات العلاج بالإضافة إلى إخطار الع
 تطرأ على صحة طفلي و/أو أدویتھ و/أو طلبات طبیبھ و/أو علاجھ.

  الصلة:   اسم ولي الأمر/الوصي: 

  رقم الھاتف الخلوي:   رقم ھاتف العمل:   رقم ھاتف المنزل: 

  التاریخ:   التوقیع: 
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الكمیة في  الأدویة أو المستلزمات التاریخ

تاریخ انتھاء  الجرعات/المخزونعدد  الزجاجة
 الصلاحیة

المستلم 
 المبدئي

الشاھد 
 المبدئي

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

 توقیع الشاھد/الأحرف الأولى توقیع المستلم/الأحرف الأولى 
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الكمیة في  الأدویة أو المستلزمات التاریخ

تاریخ انتھاء  عدد الجرعات/المخزون الزجاجة
 الصلاحیة

المستلم 
 المبدئي

الشاھد 
 المبدئي

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

 توقیع الشاھد/الأحرف الأولى توقیع المستلم/الأحرف الأولى 
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الكمیة في  المستلزماتالأدویة أو  التاریخ

تاریخ انتھاء  عدد الجرعات/المخزون الزجاجة
 الصلاحیة

المستلم 
 المبدئي

الشاھد 
 المبدئي

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

 توقیع الشاھد/الأحرف الأولى توقیع المستلم/الأحرف الأولى 

    

    

    

    

    

    
 


	الخدمات الصحية

