Doldurulmug formu su adrese iade edin: JEFEFERSON COUNTY PUBLIC SCHOOL

Jefferson County Public Schools,

&

. - X Akademik
—==yg=_ Health Services Department, LAM Building OKUL SAGLIK PLANI Ok?]l (;T;'I'. BU ALANI BOS BIRAKIN
0 4309 Bishop Lane, Louisville, KY 40218 2 -
JCPS Telephone # (502) 485-3387 NOBET 3156559666 ‘

Fax # (502) 485-3670 x| titfen duzgun bastirin.***

BOLUM A Ebeveyn / Veli: 1 - 11 Ogelerini Tamamlayin

1) Ogrenci Numarasi 2) Ggrencinin Soyadi 3) Ggrencinin Adi

5) Okul 6) Derece

4) Dogum tarihi

Ebeveyn/Veli Adi ve iletisim Bilgileri
7) Adi 8) Telefon Numarasi

[ [ )
10) Acil lletisim
| I

9) Posta Adresi, Sehir, Eyalet, Posta Kodu

11) Ebeveyne/veliye not: Bu formu imzalamak, Jefferson llgesi Egitim Kurulu ve calisanlarini bu eylem planindan kaynaklanabilecek her tiirlii sorumluluktan muaf tutacaktir. Bu form, okulun
veya galisanlarinin kendi inmallerinden dolayi sorumluluklarini ortadan kaldirmaz. Ayrica, saglik hizmeti saglayicisinin bu formu doldurmasina ve imzalamasina, JCPS personeli ile bu
saglik durumuna iliskin bilgi aligverisinde bulunmasina izin veriyorum. Gocuguma okul destekli bir okul gezisine katilma yetkisi verdigimde, bu ilaglarin ve/veya saglik hizmetlerinin lisansli
bir gonillii tarafindan da saglanabilecegini kabul ediyor ve onayliyorum.

Ebeveynler liitfen unutmayin: Okulda ilaglarin verilebilmesi igin okulda bir regete yetki formu dosyalanmalidir

EBEVEYN / VELI imzasi TELEFON NUMARASI TARIH
X NN |
BOLUM B YALNIZCA SAGLIK HIZMETLERI SAGLAYICI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR: 12 — 15 Ogelerini Tamamlayin
12) Nobet Bilgileri
Nébet Tipi Uzunluk Sikhk Aciklama
Nabet Tetikleyicileri/Uyari isaretleri: Nobet sonrasi 6grencinin tepkisi:
13) Temel ilk Yardim: Bakim ve Rahatlik Bir ndbet genellikle agagidaki durumlarda acil olarak Acil Durum Protokolu:
kabul edilir:
*  Sakin olun ve zamani takip edin *  Konvilsif (tonik-klonik) ndbet 5 dakikadan uzun srer e Zaman nibeti
«  Ogrenciyi giivende tutun (basini koruyun, hava yolunu «  (Ogrenci bilincini geri kazanmadan tekrarlayan ndbetler Ayaktaysa 6grencinin yere oturmasini saglayin; Tekerlekli

aclk tutun/nefes almayi izleyin, yan gevirin)
* Kisitlamayin veya agziniza bir sey koymayin
¢ Tamamen bilingli olana kadar 6grenciyle kalin
¢ Elkoyma bulgularini belgeleyin

gegirdi
Ogrenci yaralandi veya seker hastas!
Ogrenci ilk kez ndbet gegiriyor

sandalyede ise, sandalyeyi sabitleyin ve kafasini koruyun
Tehlikeleri ortadan kaldirin. kenara alin
Plana gore siparis verildiyse, acil ilag/tedavi kullanin

Belirlenen llk yardim/CPR personelini arayin ve 5
dakikadan fazla veya acil durum ilaglari kullaniliyorsa
911'i arayin

14) Okul Saatleri iginde Tedavi Protokolii (giinliik ve acil ilaglan ierir)

Acil Tip ilag tedavisi

Verilen Dozaj ve Giiniin Saati

Yaygin Yan Etkiler ve Ozel Talimatlar

Ogrencinin VNS'si (Vagus Sinir Stimiilatdr(i) var mi? Cevabiniz evet ise, miknatis kullanimini asagida agiklayin:

O] EVET [ HAYIR

15) Saglik Hizmeti Saglayici Bilgileri
Saglik Saglayici imzasi

Tarih

Form bir Saglik Hizmeti Saglayicisi ve ebeveyn/veli tarafindan imzalanmalidir

X

Saglik Hizmeti Sadlayicisinin Basili Adi

Saglik Kurumu Muhri (islenmesi icin gereklidir)

V|

2020-21 JCPS School Health Plan Seizure, TURKISH.

Bu kurum esit firsat saglayici ve isverendir.




