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Okulunuz o6grencilerinden velisi bulundugum ..................ccocooviiiiiiiiniiee, isimli
............... Subede egitim alan 6grencinin ilgili saghk kurulusu tarafindan regete edilen
ve okul saatlerinde kullanilmasi gereken ilaglar, dozlari ve uygulanmasi gereken
saatleri asagida listelenmistir. Bu ilaglarin ilgili saghk kurulugsu tarafindan regete
edildigini ve asagida belirtilen sekilde kullanilmasi gerektigini ve dogrulugunu beyan
eder;

Okul Hemsiresi veya diger gorevli personel tarafindan ilaglarin
verilmesi/uygulanmasi igin gerekli izin tarafimca verilmistir.

ILAC ADI DOZU(mg) VERILECEGI/UYGULANACAGI
SAATLER

Yukarida yazdigim ilaglarin verilmesi/uygulanmasinda sakinca bulunmadigini arz
ederim.

Ogrenci Velisinin
Adi Soyadi

NOT: Diger gorevli personel; ilgili sinif 6gretmeni, nébet¢i 6gretmen, pansiyoniu
okullarda goérev alan belletmen 6grenmen ve okul yonetimi tarafindan yetkilendirilen

ogretmenler olabilmektedir.



