
Consent Disc Meds - Urdu 

BEBCO 0881-09 
 

 بالٹی مور کاؤنٹی پبلک سکول
 دفتر برائے طبی خدمات

 
 

 رضامندی برائے منظور شدہ اختياری علاج کی فراہمی اور
  طبی رابطہ کی معلومات

 
 

 نام طالب علم:____________________________________________________     تاريخ پيدائش: _________________________________

 سکول:                                                                                                                                           گريڈ/معلم:                                                        

 الرجی (بشمول الرجی کا علاج): _____________________________________________________________________________________

      _______________________________________________________________: ان تمام ادويات کا نام درج کريں جو آپکا بچہ باقائدگی سے ليتا ہے

        _________________________________________________________________________________________________________  

                                                                                                                                                                                                                       

 طبی/صحت سے متعلق مسائل: ان سب پر نشان لگائيں جو لاگو ہوتے ہيں

 درد شقيقہ      مسايلدل کے    ذيابيطس   خون کے بہاؤ    اے ڈی ايچ ڈی   دمہ   

)عينک کا استعمال( بصارت    دورے    )بيان کريں(ديگر   ____________________________________    

 

)برائے کرم نشان لگائيں: (چاہتی ہوں کہ ميرے بچے کو درج ذيل ادويات فراہم کی جائيں/ميں چاہتا   
 

             پيٹ خراب ہونے کے ليے                                                                        سر درد، بخار، جلن، کان ميں درد، پٹهوں ميں درد، درد، حيض کا درد

  )Advilجيسے  Tylenol(                      Ibuprofen)جيسے  (Acetaminophen                                                        گولياںAntacidچبانے والی  
 (جيسے Tums)                                                                                                                                           12 سال اور زائد عمر کے/ حيض کے درد ميں 9 سال عمر )
 
             الرجی کی وجہ سے خارش                                        کهانسی/ گلے کے زخم کے ليے                                                 الرجی کے ری ايکشن کے ليے

        Zinc Oxide                                                                                                            کهانسی کے قطرے    Diphendydramine)  جيسے

Benadryl( 
چاہتی کہ ميرے بچے کو سکول ميں کوئی دوائی دی جائے / ميں نہيں چاہتا    

 رابطہ کی معلومات

 والدين/سرپرست 1 کا نام:                                                                                   والدين/سرپرست 2 کا نام:_______________________________ 

 والدين/سرپرست 1 کے گهر کا ٹيليفون:                                                                    والدين/سرپرست 2 کے گهر کا ٹيليفون______________________

 والدين/سرپرست 1 کا موبائل نمبر:                                                                        والدين/سرپرست 2 کا موبائل نمبر___________________________

 والدين/سرپرست 1 کےدفترکا ٹيليفون:                                                                    والدين/سرپرست 2 کے دفتر کا ٹيليفون_________________________

 والدين/سرپرست 1 کا ای ميل:                                                                              والدين/سرپرست 2 کا ای ميل_______________________________

  _______________________________________________________________________________________:سرپرست کے گهر کا پتہ/ والدين

 
: والدين کے علاوہ جن افراد کے ساته بچے کو بهيجا جاسکتا ہے  

  
 نام:                                                                                  ٹيليفون نمبر:________________________________________________________ 

 نام:                                                                                 ٹيليفون نمبر:________________________________________________________ 

 
بالٹی مور کاؤنٹی ڈيپارٹمنٹ آف ہيلته کے سکول نرس ان قوائد کے مطابق جو /سمجهتی ہوں کہ درج بالا ادويات جن پر ميں نے نشان لگايا ہے  رجسٹرڈ نرس/ ميں اس بات کو سمجهتا

سمجهتی ہوں / ک سکولز کے ليے کورڈينيٹر آف ہيلته سروسز نے بنائے ہيں کے مطابق دی جائينگی۔ ميں يہ بهی سمجهتاچيف فزيشين آف سکول ہيلته سروسز اور بالٹی مور کاؤنٹی پبل
  ديتی ہوں کہ ميرے بچے کو درج بالا افراد سے ساته چهوڑا جاسکتا ہے۔/کہ  ادويات کے مساوی ادويات بهی استعمال کی جاسکتی ہيں۔ ميں اپنے دستخط کے ذريعے اجازت ديتا

_________________________________________________________________________________________________
اہل طالب علم کا دستخط/سرپرست/والدين  تاريخ 
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ٹی مور کاؤنٹی کا محکمہ صحت    بالٹی مور کاؤنٹی پبلک سکول                                                                            بال  

Baltimore, Maryland  21212                                                                                         Towson, Maryland  21204 
 

 سالانہ رضامندی برائے منظور شدہ اختياری علاج کی فراہمی اور
  طبی رابطہ کی معلومات

 
 

: الدين يا سرپرستمحترم و  
 

اس خط کی پچهلی طرف ايک فارم ہے جو سکول نرس کو آپ کے بچے کے متعلق تازہ ترين طبی معلومات فراہم کرتا ہے، ان افراد کی فہرست جن 
ہ آپ کے ساته بچے کی بيماری يا زخمی ہونے کی صورت ميں رابطہ کيا جاسکتا ہے اور ايک سيکشن جس ميں آپ رضامندی ظاہر کرتے ہيں ک

اس فارم کو ہر سال پر کيا  غير تشخيص شدہ ادويات، جو بلا معاوضہ تمام طالب علموں کے ليے دستياب ہيں، دی جاسکتی ہيں۔ کچهکے بچے کو 
 جانا چاہيے۔

 
ت سے بچنے کے کا مقصد معمولی بيماريوں کا فوری علاج کرنا ہے اس با) جسے اختياری علاج کہا جاتا ہے(غير تشخيص شدہ ادويات کا پروگرام 

بالٹی مور کاؤنٹی ڈيپارٹمنٹ آف ہيلته کے چيف فزيشين آف سکول ہيلته ليے کہ بچے سکول سے غير ضروری طور پر قبل از وقت نہ جائيں۔ 
 سروسز اور بالٹی مور کاؤنٹی پبلک سکولز کے ليے کورڈينيٹر آف ہيلته سروسز نے ان ادويات کی منظوری دی ہے۔ 

 
سکول نرس يہ ادويات بچوں کو / ی دوائی دينے سے پہلے آپکی اجازت حاصل کرنا ضروری ہے۔ صرف رجسٹر شدہ نرسآپ کے بچے کو کوئی به

مسلم قواہد کے مطابق دينگے۔ اجازتنامے کے فارم ميں ان ادويات کی فہرست موجود ہے جو دستياب ہونگی۔ براہ کرم اجازتنامے کے فارم پر 
س بهيج ديں۔ دستخط کريں اور اسے سکول نرس کو واپ  

 
 

منظور شدہ اختياری ادويات صرف کبهی کبهار کے استعمال کے ليے ہيں۔ اگر آپ کے بچے کو کوئی تخشيص شدہ يا غير 
تخشيص شدہ دوائی کی  باقائدگی سے ضرورت ہے، تو آپ کو اپنے ہيلته کيئر پروائڈر سے تحريری آڈر حاصل کرنا 

 چاہيے اور دوائياں فراہم کرنی چاہيے۔ 
 
 

 
 اگر آپ نے کوئی سوالات کرنے ہيں يا آپکو مزيد معلومات درکار ہيں، براہ کرم سکول نرس سے رابطہ کريں۔ 

 
!فقط  
 
 

 ڈيبورا سامروائل، آر اين، ايم پی ايچ
 کورڈنيٹر

 آفس آف ہيلته سروسز
 بالٹی مور کاؤنٹی پبلک سکولز

 

 لوسيا ڈوناٹلی، ايم ڈی، ايف اے اے پی
 چيف

لسنٹ اينڈ سکول ہيلتهبيور آف چائلڈ، آڈو  
 بالٹی مور کاؤنٹی ڈيپارٹمنٹ آف ہيلته

 


