
 بالٹيمور کاؤنٹی پبلک اسکولز
 دفتر برائے خدمات صحت

 
 

 اورکے لئے منظوری منظور شدہ صوابديدی دوائيں دينے 
 صحت سے متعلق رابطے کی معلومات

 
 

 _____________________ :تاريخ پيدائش  _________________________________________________________: طالب علم کا نام

  ________________________:گريڈ__________  ______________________________________________________: اسکول

 ):بشمول دواؤں سے الرجياں(الرجياں 

_____________________________________________________________________________ 

 : درج کريںآپ کا بچہ مستقل طور پر جو بهی دوائيں ليتا ہے وہ سبهی

_____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 )جو بهی لاگو ہوتا ہے ان سب پر نشان لگائيں(    :صحت کی پريشانياں/ طبّی 

  دوران سر       دل کی پريشانی    ذيابيطس   جريان خون کی بدنظمی   اے ڈی ايچ ڈی       دمّہ   

__________________________________________________________) بيان کريں(ديگر    غشی کے دورے   

  

 )جو بهی لاگو ہوتا ہے اس پر نشان لگائيں (   :اسکول ميں درکار تجديدات
 

 _______________________) بيان کريں(ديگر      تجديد شدہ جسمانی تعليم   خصوصی نشست   
 
( 
 

 پيٹ کی خرابی کے لئے کی تکاليف کے لئےحيض / تکليف / عضلے ميں درد / کان ميں درد / جلنے / بخار / سردرد 

 چبائے جانے والے انٹاسڈ ٹيبليٹس  )
(  
 

    گلے کی خراش کے لئے/ کهانسی  معمولی الرجی والے ردّعمل کے لئے

  کهانسی والے ڈراپس  )
 

 ميں نہيں چاہتا کہ اسکول ميں ميرے بچے کو کوئی دوا دی جائے۔  
 

 رابطے کی معلومات
 

 _____________________________: م کا نا2سرپرست / والدين  __________________________:  کا نام1سرپرست / والدين 
 ________________________: گهر کا فون  کا2سرپرست / والدين  ____________________:  گهر کا فون  کا1سرپرست / والدين 
 _______________________________: سيل  کا2سرپرست / والدين  ____________________________: سيل  کا1سرپرست / والدين 
 _____________________________: دفتر کا 2سرپرست / والدين  ___________________________: دفتر  کا1سرپرست / والدين 

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

  
 _________________________________): نمبرات(فون نمبر  ____________________________________________: نام
م ا _________________________________): نمبرات( فون نمبر ____________________________________________: ن
 
 

 
_________________________________________________ ________________________________________________ 

 اہل طالب علم کے دستخط/ سرپرست / والدين  تاريخ

 08-0881 بی ای بی سی او
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 08-0881 بی ای بی سی او
 

 بالٹيمور کاؤنٹی محکمہ صحت بالٹيمور کاؤنٹی پبلک اسکولز
 21212ينڈ بالٹيمور، ميريل 21204ٹاؤسن، ميريلينڈ 

 
 
 

 کے لئے سالانہ منظوریصوابديدی دوائيں دينے 
  اور صحت سے متعلق رابطے کی معلومات

 
 

 :محترم والدين يا سرپرست
 

تازہ ترين سے متعلق  صحت کی اسکولی نرس کو آپ کے بچے ميںاس خط کی پشت پر ايک فارم ہے جس  
تمام طلباء اد سے رابطہ کيا جائے گا ان کی فہرست اور بيماری يا کوئی چوٹ پہنچنے کی صورت ميں جن افرمعلومات، 

کا اظہار کرنے  آپ کی منظوری ے واسطے، بغير نسخے والی کچه دوائيں، جو بلا معاوضہ دستياب ہيں، ديئے جانے کوک
  چاہئے۔پُر کرنايہ فارم ہر اسکولی سال ميں لازمی طور سے  کے لئے ايک حصہ دستياب ہے۔

 
معمولی تکاليف کا ازالہ کرنے اور ) جسے صوابديدی دوائيں کہا جاتا ہے(ں کا پروگرام بغير نسخے والی دواؤ 

اسکول سے غير ضروری طور پر قبل از وقت رخصت کيے جانے سے روکنے کی خاطر تيار کيا گيا ہے۔ يہ دوائيں 
 صحت، بالٹيمور اسکولی خدمات صحت کے سربراہ، بالٹيمور کاؤنٹی محکمہ صحت، اور رابطہ کار، اسکولی خدمات

  کاؤنٹی پبلک اسکولز کے ذريعہ منظور شدہ ہيں۔
 

آپ کے بچے کو کوئی بهی دوا دينے سے قبل آپ کی منظوری ضرور حاصل کی جانی چاہئے۔ صرف رجسٹرڈ  
مقررہ پروٹوکول کے مطابق ہی يہ دوائيں دے سکتی ہے۔ منظوری فارم ميں ايسی دواؤں کی فہرست اسکولی نرس / نرس 

  دستياب ہوسکتی ہيں۔ براہ کرم منظوری فارم مکمل کريں اور اسے اسکولی نرس کے پاس واپس بهيج ديں۔ہے جو 
 

منظور شدہ صوابديدی دوائيں صرف کبهار کبهار استعمال کرنے کے ارادے سے ہيں۔ اگر آپ کے بچے کو مستقل  
ے نگہداشت صحت کے فراہم کنندہ سے تحريری کوئی تجويز کردہ يا غير تجويز کردہ دوا درکار ہے تو، آپ کو اپنطور پر 

 حکمنامہ ضرور حاصل کرلينا اور دوائيں بهيجنا چاہئے۔
 

اگر آپ کا کوئی سوال ہے يا مزيد معلومات حاصل کرنا چاہتے ہيں تو، براہ کرم اپنی اسکولی نرس سے رابطہ  
 کريں۔

 
 مخلص،

 
 

Deborah Somerville, RN, MPH 
Coordinator 

Office of Health Services 
Baltimore County Public Schools 

Lucia Donatelli, MD, FAAP 
Chief 

Bureau of Child, Adolescent and  School Health 
Baltimore County Department of Health 
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