
 
 
Mục   đích   -    Để   kích   hoạt   các   bậc   cha   mẹ   và   người   giám   hộ   cho   phép   việc   cung   cấp   điều   trị   khẩn   cấp   cho   trẻ   em   bị   bệnh   hoặc   bị 
thương   trong   khi   thuộc   trường,   khi   cha   mẹ   hoặc   người   giám   hộ   không   thể   đạt   được.   Thông   tin   này   có   thể   được   chia   sẻ   với   các   nhóm 
giáo   dục   để   đáp   ứng   tốt   nhất   nhu   cầu   của   trẻ. 
 
Tên   học   sinh ​ ​_____________________________________ Điện thoại # ________________________ Xe buýt #       
_______ 
Địa   chỉ   nhà   ___________________________________________ Trường   học 
__________________________________ 
__________________________________________________ Đến   trường   _______________________________ 
Địa   chỉ   đổi   YN   Ngày   sinh   _______________ Sex   MF   Lớp   ______   Trang   chủ   Phòng   _____ 
 
Chuyên   cư   hoặc   người   giám   hộ: **​ ​Email:​ ​____________________________________________________ 
___ 
Mẹ   _____________________________   Ngày   Ph   #   _____________________   di   động   #   ___________________________ 
 
Cha   ______________________________   ngày   Ph   #   _____________________   di   động   #   ___________________________ 
 
Khác   Liên   ____________________________   Quan   hệ   ___________________   Ph   #   _______________________ 
 
Khác   Liên   ____________________________   Quan   hệ   ___________________   Ph   #   _______________________ 
 
Tôi   xin   đồng   ý   cho   phép   các   nhà   cung   cấp   chăm   sóc   y   tế   sau   và   bệnh   viện   địa   phương   để   được   gọi   là: 
 
Bác​ ​sĩ​ ​___________________________________________ Điện   thoại   # 
________________________________________ 
Bác​ ​sĩ​ ​nha​ ​khoa​ ​___________________________________________ Điện   thoại   # 
________________________________________ 
Chuyên   gia   y   tế   __________________________________ Điện   thoại   # 
________________________________________ 
Bệnh   viện   __________________________________________ Điện   thoại   # 
________________________________________ 
 
Kiểm   tra   dưới   bất   kỳ   điều   kiện   sức   khỏe   HIỆN   có   thể   đòi   hỏi   sự   chú   ý   trong   ngày   học: 
 
• Dị   ứng   (được   cụ   thể) 

• Thực   phẩm   _________________   EpiPen   ___Yes 
___No 

• Dược   phẩm 
__________________________________ 

• Bee​ ​chích​ ​EpiPen​ ​___Yes​ ​___No 
• _____________________________________ 

khác 
• Suyễn   Sử   dụng   ống   hít   khẩn   cấp   ___Yes   ___No 

                                       Tronghaler   sẽ   được   đến   trường   ___   Có 
___No 
• Ung​ ​thư 
• Bệnh   tiểu   đường 
• Động   kinh 
• vấn   đề   về   tim   (cụ   thể)   ______________________ 
​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​_____________________________________________ 
 

• khuyết   tật   về   thể   chất   (cụ   thể)   ___________________ 
​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​_____________________________________________ 
• điều   kiện   y   tế   khác   (cụ   thể)   _______________ 

_____________________________________________ 
• phẫu   thuật   trước   đó   (bao   gồm   ngày) 

__________________ 
​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​_____________________________________________ 
• chấn   động   trước   /   chấn   thương   đầu   -   năm   ____________ 
• vấn   đề   nghe   đã   trợ   thính   ___Yes   ___No 
• vấn   đề   tầm   nhìn   (cụ   thể)   ____________________ 

____________________________________________ 
            Wears:   Kính   Liên   hệ 

• ADHD 
• Hành   vi   /   problems____________________   cảm 

xúc 
​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​____________________________________________ 
• Chảy   máu   Rối   loạn 
• KHÔNG   ĐIỀU   KIỆN   Y   TẾ   HIỆN   TẠI  

• Liệt   kê   tất   cả   các   loại   thuốc   và   liều   lượng   con   bạn   nhận   được   trên   cơ   sở   liên 



tục: _________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Phần   I   -   CẤP   CHẤP   THUẬN  
Trong   những   nỗ   lực   hợp   lý   sự   kiện   để   liên   hệ   với   tôi   đã   không   thành   công,   tôi   xin   chấp   thuận   cho:   (1)   sự   quản   lý   của   bất   kỳ   điều   trị 
là   cần   thiết   bởi   các   bác   sĩ   chỉ   định   hoặc   nha   sĩ,   hoặc   trong   trường   hợp   các   học   viên   được   chỉ   định   là   không   có,   bởi   được   cấp   phép 
khác   bác   sĩ   hoặc   nha   sĩ;   và   (2)   Chuyển   giao   các   con   đến   bệnh   viện   được   chỉ   định   hoặc   bất   kỳ   bệnh   viện   lý   truy   cập. 
 
Việc   ủy     quyền   này   không   bao   gồm   các   phẫu   thuật   lớn   trừ   khi   có   ý   kiến     y   tế   của   hai   bác   sĩ   được   cấp   phép   khác   hoặc   nha   sĩ,   đồng   tình 
trong   sự   cần   thiết   cho   phẫu   thuật   như   vậy,   thu   được   trước   khi   thực   hiện   phẫu   thuật   như   vậy. 
 
Ngày​_____________ Phụ   huynh   hay   giám   hộ ________________________________  
 
 
Phần   II   -   TỪ   CHỐI   sự   đồng   ý 
Tôi   không   chấp   thuận   cho   điều   trị   y   tế   khẩn   cấp   của   con   tôi.   Trong   trường   hợp   của   bệnh   tật   hoặc   chấn   thương   cần   điều   trị   khẩn   cấp, 
tôi   muốn   các   cơ   quan   trường   học   để   không   có   hành   động   hay:   ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ngày_____________ Cha   mẹ   hoặc   người   giám   hộ    TỪ   CHỐI    Chữ   ký________________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Mục   3313.712,   Ohio   sửa   đổi   luật 
 

(Căn   cứ   HB   639) 
 
 
(A)  Hàng năm, Hội đồng giáo dục của mỗi thành phố, làng được miễn, địa phương và khu học nghề doanh phải,                                         

trước khi ngày đầu tiên của tháng Mười, đã cung cấp cho cha mẹ hoặc người giám hộ hợp pháp của tất cả                                             

các học sinh học tại các trường thuộc thẩm quyền của hội đồng quản trị, trường hợp khẩn cấp mẫu giấy                                         

phép y tế mà là một bản sao giống hệt nhau của các hình thức chứa trong phân (B) của phần này. Sau đó, hội                                                 

đồng quản trị có trách nhiệm, trong vòng ba mươi ngày kể từ ngày nhập cảnh của bất kỳ học sinh vào một                                             

trường công lập ở trạng thái này cho lần đầu tiên, cung cấp cho cha mẹ hoặc người giám hộ hợp pháp của                                             

học sinh như vậy, hoặc như là một phần của bất kỳ hình thức đăng ký mà được sử dụng trong huyện, hoặc                                             

như là một hình thức riêng biệt, một bản sao giống hệt nhau của các hình thức chứa trong phân (B) của phần                                             

này. 

 
Khi mẫu được trở lại trường với Phần I hoặc Phần II hoàn thành, trường sẽ tiếp tục biểu mẫu của tập tin,                                             

và phải gửi biểu mẫu cho bất kỳ trường của một thành phố, làng được miễn, địa phương, hoặc khu học nghề                                           

doanh mà học sinh được chuyển giao. Theo yêu cầu của cha mẹ hoặc người giám hộ của mình, cơ quan chức                                           

năng của trường, trong đó các học sinh đang theo học có thể cho phép phụ huynh hoặc người giám hộ như                                           

vậy   để   thực   hiện   thay   đổi   trong   một   hình   thức   nộp   trước   đây,   hoặc   nộp   một   hình   thức   mới. 

 

Nếu cha mẹ hoặc người giám hộ không muốn cho phép bằng văn bản như vậy, ông phải chỉ ở nơi thích hợp                                             

trên các hình thức thủ tục ông mong muốn các cơ quan trường học để làm theo trong trường hợp khẩn cấp y                                             

tế   liên   quan   đến   một   đứa   trẻ. 

 

Ngay cả khi cha mẹ hoặc người giám hộ cung cấp cho văn bản chấp thuận cho điều trị y tế khẩn cấp, khi                                               

một học sinh bị bệnh hay bị thương và cần phải điều trị y tế khẩn cấp trong khi thuộc trường, hoặc trong khi                                               

tham gia vào một hoạt động ngoại khóa có thẩm quyền của cơ quan trường học thích hợp, các cơ quan của                                           

học trong đó học sinh đang theo học sẽ làm cho những nỗ lực hợp lý để liên lạc với cha mẹ hoặc người giám                                                 

hộ hợp pháp trước khi điều trị được đưa ra. Nhà trường có trách nhiệm trình bày dưới hình thức uỷ quyền y                                             

tế   khẩn   cấp   của   học   sinh   hoặc   bản   sao   có   đến   bệnh   viện   hoặc   bác   xử   lý   rendering. 

 

Không có gì trong phần này sẽ được hiểu là áp đặt trách nhiệm về bất cứ viên chức nhà trường hoặc nhân                                             

viên   nhà   trường,   người,   trong   đức   tin   tốt,   cố   gắng   thực   hiện   theo   phần   này. 

 
(B)  Các   mẫu   giấy   phép   y   tế   khẩn   cấp   quy   định   tại   bộ   phận   (A)   của   phần   này   là   như   sau:  

(Xin   xem   mặt   sau) 


