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Thaân Göûi Phuï Huynh/Ngöôøi Giaùm Hoä Hoïc Sinh:  
 
Caùm ôn quyù vò ñaõ ñieàn vaøo Phieáu Tin Töùc Y Khoa/Khaån Caáp Cuûa Hoïc Sinh cho con em.  
Treân phieáu quyù vò cho bieát con em coù moät tình traïng veà y khoa.  Neáu tình traïng naøy caàn coù 
söï chuù yù vaø giuùp ddôõ cuûa nhaø tröôøng, chuùng toâi yeâu caàu quyù vò:    
 

❏  Ñöa cho baùc só cuûa con em ñieàn vaø kyù teân vaøo caùc tôø ñính keøm döôùi ñaây: 
o Chöông Trình Saên Soùc Khaån Caáp (Emergency Care Plan) vaø  
o Phieáu Cho Uoáng Thuoác (Medication Form) neáu coù ñaùnh ghi.. 

 
❏  Ñieàn vaø kyù teân vaøo phaàn daønh cho phuï huynh/ngöôøi giaùm hoä trong tôø ñính keøm:   

o Chöông Trình Saên Soùc Khaån Caáp (Emergency Care Plan) vaø 
o Phieáu Cho Uoáng Thöôùc (Medication Form) neáu coù ñaùnh ghi. 

❏  Xin naïp caùc tôø phieáu ñaõ kyù teân cho Thö Kyù cuûa Tröôøng.    
 
Xin quyù vò bieát raèng:   
• Khoâng coù thuoác naøo ñöôïc cho uoáng hay hoïc sinh töï uoáng taïi tröôøng neáu khoâng coù 

tôø Phieáu Uoáng Thuoác (Medication Administration Form) ñöôïc baùc só vaø quyù vò ñieàn 
vaøo vaø kyù teân.  

• Caàn phaûi coù moät phieáu rieâng cho moãi moùn thuoác.  
• Thuoác phaûi ñöôïc giao cho tröôøng trong loï coù nhaõn hieäu cuûa tieäm thuoác vôùi lôøi chæ daãn roõ.  
 
Tin töùc veà y teá cuûa con em seõ chæ ñöôïc tieát loä cho vieân chöùc höõu traùch cuûa nhaø tröôøng ñeå 
hoï coù theå ñaûm baûo söùc khoûe vaø söï an toaøn cuûa con em. 

 
Neáu quyù vò nghó laø tình traïng y teá cuûa con em khoâng caàn ñeán söï giuùp ñôõ ôû tröôøng, xin ñieàn 
vaø kyù teân vaøo phaàn döôùi ñaây roài noäp thö naøy laïi cho tröôøng. 
 

❏  Con toâi khoâng caàn caùc dòch vuï treân.   
 
Teân Cuûa Con Em ______________________________________  Ngaøy Sinh_______________ 
 
Teân Phuï Huynh/Ngöôøi Giaùm Hoä___________________________________________________  
 
Chöõ Kyù cuûa Phuï Huynh/Ngöôøi Giaùm Hoä___________________________ Date:____________ 
 
Teân Tröôøng cuûa Con Em:  _________________________________________________________ 


