
ي حالة الطواريء
 إعطاء الأدو�ة �ف

ي المادة 
 من قانون المدارس) 2الفقرة  66b(الأساس القانوين

تار�ــــخ  اسم الطفل:....................................................... 
 الم�لاد:............................... 

 الفصل:................................  المدرسة:......................................................................... 

ا لخطة  ي حالة الطوارئ وفق�
أقر أنه �حق لأعضاء هيئة التدر�س المذكورون أدناە ع� وجه الخصوص ب�عطاء الدواء المذكور أدناە لطف�ي �ض

ا لخطة الطوارئ (مثل التخ��ن)الطوارئ ال  طب�ة واتخاذ الم��د من التداب�ي وفق�

 ......................... .............................................................................التوقيع:........................................  ).1

 ......................................التوقيع:................................................................. .......................................  ).2

ي حالة تعدد الأسماء، انظر القائمة المرفقة3
 ) �ف

ورة إعطاء أدو�ة الطوارئ المذكورة أدناە �سبب وجود ن�ع المرض أو الحساس�ة التال�ة  لقد أعلمت أعضاء هيئة التدر�س ب�ض

 ............................................................................................................................. ................... ...... 

ي العبوة 
. سيتم إتاحة الأدو�ة بحالتها المناسبة �ف ي �جب فيها إعطاء الأدو�ة المذكورة أدناە لطف�ي الأصل�ة بما وناقشت بالتفص�ل حالة الطوارئ الئت

ي الوقت المناسب. أحافظ ع� استمرار التواصل �شكل
ة المرفقة بالدواء إ� المعلمة/المعلم المفوض وتجد�دە �ض ي ذلك الن�ش

منتظم مع أعضاء  �ض
ي �مكن الاتصال بها.  ف ع� الأقل من أرقام الهاتف الئت  هيئة التدر�س و�مدادهم بجدول حد�ث ودقيق لحالات الطوارئ واثنني

 ................ :................................................... 2الهاتف  :.......................................................... 1الهاتف 

 ...............................................  ................................................................................. 
�  المكان والتار�ــــخ  توقيع التلم�ذة/التلم�ذ القادر ع� الإدراك والتمي�ي

 ...............................................  .................................................................................. 
 توقيع و�ي الأمر المكان والتار�ــــخ

 : ي حالة الطواريء أدناە بالشكل التا�ي
 �جب تناول أو بالأحرى إعطاء الأدو�ة المذكورة �ف

 الجرعة ن�ع الإعطاء اسم الدواء

 ..................................................  ........................................................................................ 
 اسم وتوقيع الطبيبة/الطب�ب المكان والتار�ــــخ


