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SỰ ỦY QUYỀN CHO DÙNG Y DƯỢC TẠI TRƯỜNG HỌC           Trường học ở Whatcom County 
                                                                                                                                                                                     

 
H֙c sinh____________________Sinh NhԀt_________ TrҼ֩ng H֙c_________ NŁm H֙c_________ 
 
Thu֝c sԐ ĽҼ֯c quӶn lý b֫i nh©n vi°n nh¨ trҼ֩ng Ľ« ĽҼ֯c Ľ¨o tӴo ĽԜ giúp h֙c sinh tӴi trҼ֩ng h֙c 
ch֕ khi thԀt cӺn thiԒt b֫i RCW 28A.210.260-270 và RCW 18.71.030 (3). Khu S֫ H֙c Chánh không 
ch֗u trách nhi֓m cho các phӶn ֵng bӸt ng֩ khi thu֝c ĽҼ֯c d½ng theo hҼ֧ng dӾn cֳa nhà Y tԒ 
ChŁm s·c Sֵc kh֛e cֳa h֙c sinh. Sֽ ch֕ dӾn kh¹ng ĽҼ֯c tùy ý và phӶi r» r¨ng ĽԜ Ľ֙c. 
 
MӾu dҺn n¨y kh¹ng ĽҼ֯c sֹ dֱng nhҼ toa thu֝c cӸp cֵu hoԊc thu֝c ti°m. CHỈ MỘT MẪU ĐƠN 
CHO MỖI LOẠI THUỐC. 
 
Đề Mục # 1: Phải được hoàn thành bởi PHỤ HUYNH / NGƯỜI GIÁM HỘ  
 

Vui lòng đánh dấu vào chỉ một khung trống:  

տ 
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This medication will be:     ☐ staff administered        ☐ self-administered (student has demonstrated the skill level necessary) 

 

Diagnosis/reason for medication_________________________________________________________________________________    

 

Name of medication _________________________________________________  Dose to be given:  _____________________________ 

 

☐oral  (MDI, Nebulizer inclusive)    ☐topical    ☐eye drops    ☐ear drops   ☐nasal   ☐rectal     ☐other: _______________________ 

 

Specific Time(s)            :        AM         :         PM   and frequency of administration         ______________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________




