
JEFFERSON COUNTY PUBLIC SCHOOL 

सू्कल स्वास्थ्य योजना
कम्पन

***कृपया सफासँग प्रिन्ट गननुहोस्।***

भाग A अप्रभभावक / संरक्षक: पनरा गरेको  बस्तनहरु 1 - 11 

1)  ववद्यार्थी आईडी # 2)  ववद्यार्थीको अन्तिम नाम 3)  ववद्यार्थीको पहहलो नाम 4)  जन्म प्रमवि 

5)  सू्कल 6)  गे्रड 

अप्रभभावक / संरक्षकको नाम र सम्पकु जानकारी 
7) नाम 8) फोन नम्बर 9)  पत्राचार ठेगाना, शहर, राज्य, ज़िप 

 (    )    - 

10) आपतकालीन सम्पकक
 (    )    - 

11) अप्रभभावक / संरक्षकलाई नोट: यो फारममा हस्ताक्षर गदाक जेफसकन काउन्टी बोडक अफ एजुकेशन र यसका कमकचारीहरूलाई कुनै पनन प्रकृततको दाययत्वबाट मुक्त गनेछ जुन यस कायक योजनाको
पररणाम स्वरूप रृन सक्छ। यस फारमले सू्कल वा यसका कमकचारीहरू स्वयम: को लापरबाहीको दाययत्व हटाउने छैन। साथै, म यस स्वास्थ्य शतकको बारमेा JCPS कमकचारीसँग जानकारी आदान प्रदान
गनक स्वास्थ्य प्रदायकहरुलाई यो फारम पुरा गनक र हस्ताक्षर गनक अनुमतत नदनु्छ। म ननश्चित गदकछु र स्वीकार गदकछु, जब म मेरो बच्चालाई सू्कल प्रायोजजत क्षेत्र भ्रमणमा भाग ललन अनुमतत गदकछु, यी
औषधीहरू र / वा स्वास्थ्य सेवाहरू पनन इजाजतपत्र प्राप्त स्वयम सेवकद्वारा प्रदान गनक सककन्छ। 
अप्रभभावक कृपया ध्यान दिननहोस्: सू्कलमा औषधी दिनको लावग प्रिस्क्रिप्शन आधधकाररक फारम सू्कलको फाईलमा रृननपिुछ

अप्रभभावक / संरक्षक हस्ताक्षर  टेललफोन नम्बर  प्रमवि 

X   (    )    - 

भाग B हले्थकेयर प्रदायकद्वारा मात्र पुरा गनुकहोस्: पुरा गरेको बसु्तहरु 12 – 15

12)  कम्पन सम्बन्धि जानकारी 

कम्पनको िकार लम्बाइ विके्वन्सी वबबरण 

कम्पन निगर / चेतावनी चचन्ह: कम्पन पयछ तवद्याथीको प्रततकिया: 

13) आधारभूि िार्थप्रमक सहायिा: स्याहार र सहज कम्पन सामान्यिया आपिकाललन माहनन्छ जब: आपिकालीन िोटोकल: 
 शान्त रहनुहोस् र समय ि्याक गनुकहोस् 

 तवद्याथी सुरजक्षत राखु्नहोस् (टाउको रक्षा गनुकहोस्, 

हावाको आगमन खुला राखु्नहोस् / सास फेरकेो 
हनुेकहोस्,  उता फकक नुहोस) 

 कुनै चीज रोकु्नहोस् वा मुखमा नराखु्नहोस् 

 पूणक होस् नआउदासम्म तवद्याथीको साथमा बसु्नहोस् 

 कागजात कम्पन खोजीहरू 

 हाननकारक (टॉननक-क्लोननक) कम्पन 5 तमनेट भन्दा लामो 
रृन्छ 

 तवद्याथीले चेतना फेरर प्राप्त नगरी कम्पन दोहोयाकएका 
 तवद्याथी घाइते छन् वा उनीहरुलाई मधुमेह छ 

 तवद्याथीको पकहलो पटक कम्पन भएको छ 

 समय कम्पन 

 यनद मायथ छ भने भुईकोलाई तवद्याथीलाई सजीलो रृन्छ; यनद 
व्हीलचेयर, सुरजक्षत कुसी र टाउको सुरजक्षत छ भने 

 खतराहरू हटाउनुहोस्। छेउमा राखु्नहोस् 

 यनद योजनाको आधारमा आदेश नदएमा, आपतकालीन औषयधहरु/ 
उपचारहरू प्रयोग गनुकहोस् 

 प्राथतमक-सहायता / CPR स्टाफलाई कल गनुकहोस् र 911 मा कल 
गनुकहोस् यनद 5 तमनेट भन्दा बढी भएमा वा आपतकालीन औषयधहरु 
प्रयोग गररएको छ भने 

14)  सू्कल समयको लागी उपचार िोटोकल (िैहनक र आपािकालीन औषधध समावेश) 

ER मेड. औषधध दिनमा दिएको खनराक र समय साझा साइड इफेक्टहरु र ववशेष हनिेशनहरू 

के तवद्याथीसँग VNS छ (Vagus Nerve Stimulator)? यनद छ भने, तलको म्यागे्नट प्रयोग गरर वणकन गनुकहोस्: 
 हो  होईन 

15) स्वास्थ्य सेवा ििायक जानकारी       फारम अहनवाय ुस्वास्थ्य सेवा प्रदायक र अतभभावक / संरक्षकद्वारा हस्ताक्षर गनुक पछक 
स्वास्थ्य सेवा प्रदायकको हस्ताक्षर तमतत चचककत्सा कायाकलयको छाप (प्रशोधनको लातग आवश्यक) 

X 

स्वास्थ्य सेवा प्रदायकको मुनित नाम 

यो संस्था समान अवसर प्रदायक र रोजगारदाता हो। 

यो स्थानमा नालेख्ननहोस 

3156559666 
सू्कल बषु: 

बाट यसमा पूरा गरेको फारम वफिाु गननुहोस: 
Jefferson County Public Schools, 

Health Services Department, LAM Building 

4309 Bishop Lane, Louisville, KY 40218 

Telephone # (502) 485-3387 

Fax # (502) 485-3670
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