
   
 

   
 

 

 

  

 

     

    

   

   

   

   

   

 
 

  
 

   
  

      
  

   
  

 
  

  
 

  
 

         
   

 

   

   

     

     

        

  

      

គណៈកម្មា ធិការសាលា 
Jill A. Davis 
នាយកគ្រប់ Fred W. Bahou, Jr., ប្រធាន គ្រងសាលា-នាយក

lLee Gitschier, អ ន ុប្ រ ធា ន 
Michael R.H. Barton 
ជំនួយការនាយកគ្រប់គ្រងសាលា-នាយកសាលា Matthew J. Sheehan, លេខា 

Kempton P. Giggey 
WilliamJ.Collins 

Curtis J.LeMay 
Superimendenc-Emeritus 

Paul E. Morin 

George w.O'Hare 

George A. Tatseos 

ជូនចំព ោះឳពុកម្តា យ/អាណាពាបាល៖

ពយើងខ្ញ ំចង់ជគ្ម្តបអ្ ូវពោលការណទងឡាយដែលគ្រូវបានដាក់ពចញឲ្យម្តនពែើម្បីធានាែល់សុខភាព និងសុវរិភាពននពកងនកន ៍ ំ ថ េ
ដែលគ្រូវការថ្ន ពពទ្យកញងអំ្ឡងនងំ ន ុ ៃម្កពរៀន។

ម្ណឌលសាលាពរៀនពយើងខ្ញ ំ រគ្មូ្វទម្ទរថ្ទ្គ្ម្ង់ដបបបទ្ែូចរពៅពនោះ គ្រូវដរពៅពលើឯកសារពៅកន ញងកំណរ់គ្ាសុខភាពកូនរបស់
អ្នកមុ្នពពលពយើងខំ ា ា ន ពពទ្យណាមួ្យពៅសាលាពរៀន៖្ ញចាប់ព្ើម្្ល់ថ្ំ

1. ការយល់គ្ពម្ពដាយម្តនចុោះហរពលខាពដាយឳពុក ឬម្តយ ឬអាណាពាបាលឲ្យ្ល់ថ្ំ ូ ់ថ ា ា ន ពពទ្យ។ សម្បំពពញទ្គ្ម្ងដបបបទ្
យល់គ្ពម្ដែលភាា ប់ពៅខាងកន ញង ពហើយឲ្យវាពៅរិលានុបបដាា កគ្បចំាសាលាពរៀនរបស់អ្នក។

2. ពវជបញ្ជថ្ំ ថា ា ន ពពទ្យដែលម្តនចុោះហរពលខា។ ទ្គ្ម្ង់ ា ា ន ពពទ្យជាលាយល័កណ៍អ្កសរ ររដរគ្រូវបានដបបបទ្ពវជបញ្ជថ្ំ ខ ួ
យកពៅកាន់អ្នកពចញពវជាបញ្ជា ដែលម្តនអាជាា ប័ណណ របស់កូនអ្នក (គ្រូពពទ្យ រិលានុបបដាា កជាន់ខពស់ពាបាលជំងឺ
របស់កូ នក។ល។) ពែើម្បីបំពពញ និងគ្រូវបានបញ្ូ ់ ា ា ានអ្ ជ នគ្រឡប់ពៅកានរិលានុបបដាកគ្បចាំសាលាពរៀន។ ពវជបញ្ជ
ពនោះ គ្រូវដរព វ្ េ ិ ន ួើងីពឡើងវញាម្ការចាំបាច់ពៅពែើម្ននឆ្ំសិកានីម្យៗ។

ថ្ន ពពទ្យររដរគ្រូវបានែកយកពៅជនែល់សាលាពរៀនពៅកញងសម្បក្ញករបស់ឱសងសាន ឬសម្បក្ញកដែលម្តនបទ្សាកពដាយគ្កម្ំ ួ ឹ ូ ន ទ ថ ទ ិ ា ុ
ហ ុន្លិរពដាយអ្នក ឬពដាយម្នុសសពពញវ ័ ួ នកបានចារ់ាំ ូ ន ថ នយដែលម្តនទ្ទ្លខុសគ្រូវដែលអ្ ង។ សម្ពសើសុំឱសងសានរបស់អ្កឲ្យពរ ា្
លឲ់្យនូវែបដាច់ពដាយដឡកសគ្ម្តបសាលាពរៀន និង្ោះ។ ោ គ គ ់ ៃ ន ពពទ្យ ររគ្រូវបាននំាយកពៅជន់ ទ េ នការ្រ់្ងពលើសពីសាម្សិបនងននថ្ំ ួ ូ
ែល់សាលាពរៀនពនាោះពទ្។

ពពលកូ ន ន ពពទ្យឲ្យ្ល់ឲ្យកញងអ្ំឡ ៃ ូ វ ើសកម្ភាពឲ្យរហសពែើម្បីព្ើាម្ពោលការណ៍ទងពនោះនអ្កគ្រូវការថ្ំ ា ន ុ ងនងពរៀនពៅសាលាសម្ព្ េ ័ វ ំ
ពែើម្បីឲ្យពយើងអាចនឹងចាប់ព ា្ើម្្ ន ពពទ្យឲ្យបានឆ្បាម្ដែលអាចព្ើបាន។ គ្បសិនពបើអ្កម្តនសំណ ួ ូាល់ថ្ំ ់ វ ន ួ រណាម្យ សម្ពៅ
ទូ្រស័ព ់ ួ ា ា ់ ដបបបទ្អាចនឹងគ្រូវបានព្ើ ាទពៅកានពលខ (978) 454-5411 រចចុចពលខភាប់បន 4411, 4422, 4433 ឬ 4455។ ទ្គ្ម្ង
ាម្ទូ្រសារពៅកាន់ពលខ (978) 441-5336។ 

រិលានុបបដាា កគ្បចាំសាលាពរៀន

ថ្ន ំ Epi-pen ្ុរកំណរ់ពគ្បើគ្បាស់ពៅនងៃទី្ ៖

ថ្ន សគ្ម្តប់ហឺរ Albuterol ្ុរកំណរ់ពគ្បើគ្បាស់៖ំ

250 Pawtucket Boulevard 

Tyngsboro. Massachusetts 01879-2199 

TEL:(978) 454 5411 FAX: [978) 441-5344 

gltech .org 

បពគ្ម្ើសហរម្ន៍នន Lowell. Dracut. Tyngsboro និង Dunstable 

https://gltech.org


 
 

 
 

 
    

                                     
 

    
 

           
 

 
 

  
 

   
          
 

   
 

    
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
   

 
 

 
 

 
    

       
 

 
 

 
  

________________________________________________________________ 

____________________________________ 

MEDICATION ORDER FORM 
(to be completed by a licensed prescriber) 

Name of Student:_________________________________ Date of Birth:____________ 

Address:_____________________________________________   Grade:_________ 
(street)    (city/town) 

Name of Licensed Prescriber _____________________________   Title:___________ 

Business Phone:____________________  Emergency Phone:_______________ 

Medication:__________________________________ 

Route of administration:____________________________ Dosage:_______________ 

Frequency __________________ Time(s) of administration ______________________ 
(please note: Whenever possible, medication should be scheduled at times other than school hours). 

Specific directions or information for administration:_____________________________ 

Date of order:____________________ Discontinuation Date:_________ 

Diagnosis*:_____________________________________________________________ 

Any other medical condition(s)*_____________________________________________ 

Optional Information: 

1. Special side effects, contraindications, or possible adverse reactions to be 
observed:________________________________________________________ 

2. Other medications being taken by the student: ___________________________ 

3. Date of the next scheduled visit or when advised to return to 
prescriber:___________ 

4. Consent for self administration (provided the school nurse determines it is safe 
and appropriate). Yes _____ No_____ 

Signature of Licensed Prescriber 

*if not in violation of confidentiality. 



 

 

   

 

   

 

   
 

 

 

 

 

  

 

   

 

      
 

  

 

 

 

  

 

     

   

 

  

 

 

       

 

 

   

 

      

 

  

 

     

  

 

  

______________________________________________________________________________________ 

ការអ្នុ ាការដងទំ ំ ឺពៅកញងបរ ិវរ ជង ន បទ្សាលាពរៀន

ការអ្នុញ្ជា ធិរបស់ ា យ/អាណាពាបាលចំព ោះការ្ល់ថ្ំ ា ារ ា្ល់សិទ្ ឳពុក ឬម្ត ា ន ពពទ្យដែលទម្ទរពវជបញ្ជ

ព េ្ ោះសិសស៖__________________________________ នងៃដខឆ្ន ំកំពណើរ៖_____________________ 

ឪពុក ឬម្តា យ/អាណាពាបាល (សូម្សរពសរព េ្ ោះជាអ្កសរពុម្ព)៖_____________________________________________ 

អាសយដាា ន៖_______________________________________________________________________________ 

រស័ពពៅ្ ូ ា វការ៖__________________________ ទូ្ ទ ទោះ_____________________________________ ទ្រស័ពទកដនងព្ើ

ព េ្ ោះទ្ំនាក់ទ្ំនងពពលអាសននបនាទ ន់៖____________________________ ទូ្រស័ពទ៖______________________ 

ព េ្ ោះ៖_________________________ ទូ្រស័ពទ៖_____________________ 

កូនខំបចញបបន ួ ន ពពទ្យែចរពៅពនោះ (គ្រូវបំពពញគ្បសិនពបើម្ិនបំ នភាពលាក់ការសម្តៃ រ់)៖________________ ្ ញ ច ន ពនោះកំពុងទ្ទ្លបានថ្ំ ូ

កូនខំម្តនគ្បរិកម្ទស់អាដលកហសីពៅនឹងអាហារ និងជាម្ ន ពពទ្យែចរពៅពនោះ៖_________________________________ ្ ញ េ ុ ួយថ្ំ ូ

ខ្ញ ំយល់គ្ពម្ឲ្យរិលានុបបដាា កគ្បចាំសាលាពរៀន ឬបុរគលិកសាលាពរៀនដែលគ្រូវបានចារ់ាំងពដាយរិលានុបបដាា កគ្បចាំសាលាពរៀនឲ្យ ា្ល់ថ្ន ំ

ពពទ្យែូចរពៅពនោះដែលគ្រូវបានពចញពវជាបញ្ជា ពដាយ៖

ពៅែល់ _ 

អ្នកពចញពវជាបញ្ជា ពដាយម្តនអាជាា បណ័ណ ព េ្ ោះសិសស

ខ្ញ ំ្ល់ការអ្នុញ្រពែើម្បីឲ្យកនខញ ំ ន ំ ល នឯង គ្បសិនពបើរិលានុបបដាកគ្បចាំសាលាពរៀនកំណរ់ថ្វាម្តនសុវរថ ិភាព និង-ា ា ូ ្ ពលបថ្ឲ្យខ ួ ា

សម្គ្សប។

ពទ្បាទ្/ចាស

ខ្ញ ំ យលគ្ពម្ឲ្យរិ ុ ា កគ្បចំា ទ ា ់ ន ពពទ្យពៅែល់ ុរលកសាលាពរៀនដែលោនអាជាបណដរម្តនការបណញ ោះប់ លានបបដា សាលាពរៀនព្រការ្លថ្ំ ប គ ិ េ ា ័ ណ ្

ណាា លគ្ររពិនិរយពដាយរិលានុ ា ក ពហើ ូ ់ ើលខុ នកដងទំ ិនពបើ ាួ បបដា យគ្រវបានគ្របគ្រងពម្ សគ្រូវពដាយដ្ គ្បស រិលានុបបដាកគ្បចំាសាលាពរៀន

មិ្នអាចព វ្ ើបាន (រឺថ្ ពៅពពលរវលព្់ វ ើែំពណើរចុោះបំពពញការងារ)

បាទ្/ចាស ពទ្

ខ្ញ ំ ា ា ា ំ ា ន ពពទ្យដែលគ្រូវបានពចញពវជបញ្ជាម្្ល់ការអ្នុញ្ជរែល់រិលានុបបដាកគ្បចាំសាលាពរៀនឲ្យដចករដលកព័រ៌ម្តនទក់ទ្ងនឹងការ្ល់ថ្ំ ា ា

ដែលោរ់កំណរ់ថ្សម្គ្សបសគ្ម្តប់សុខភាព និងសុវរថ ិ កនខញ ំ។ភាពរបស់ ូ ្

ខ្ញ ំ យល់ ពហើយថ្ខ្ញ ំអាចនឹងយកបានម្កនូវថ្ពពទ្យពីសាលាពរៀនបាំ នគ្រប់ពពលយ៉ា ងណាម្ិញថ្ន ពពទ្យ នឹងគ្រូវបានបផំ្លញគ្បសិនពបើវាម្ិនន ំ ា

គ្រូវបានម្កយកកន ញងរងងម្យសបាហបនាប់ ការបញ្ប់ ាបញ្ជ ឬម្យសបាហហសពលសពការបិទ្សាលាពរៀន។វ ់ ួ ា ៍ ទ ពី ច ននពវជ ា ួ ា ៍ ួ ើ ី

ា ិហរថពលខាឳពុក ឬម្តយ/អាណាពាបាល៖__________________________________ កាលបរពចេទ្៖_______________ 




