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Seattle Public Schools – Health Services Department 

Hoàn thành các thông tin sau đây và gửi lại mẫu đơn này đến trường học của con em quý vị hoặc với y tá của trường.  
Khuyến khích nên hoàn thành và gửi lại mẫu đơn này càng sớm càng tốt để đảm bảo y tá của trường có thông tin sức khỏe hiện tại cho học sinh của quý vị. 

________________________________________________________________ 

Tên Học Sinh 

________________________________________________________________ 

Ngày Sinh của Học Sinh 

________________________________________________________________ 

Lớp 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Họ của Học Sinh 

________________________________________________________________ 

Tên Lót của Học Sinh  

________________________________________________________________ 

Tên Trường 

________________________________________________________________ 

Tên Bác Sĩ Chăm Sóc Sức Khỏe Số Điện Thoại 

Tình trạng sức khỏe mới hoặc thay đổi mà đe dọa đến tính mạng  
Xin ngắn gọn và chỉ ghi rõ các tình trạng đe dọa đến tính mạng. Y tá của trường sẽ liên lạc với quý vị để biết thêm chi tiết. 

Đối với tất cả các thay đổi khác như dị ứng, thuốc hoặc trị liệu, liên hệ trực tiếp với y tá của trường. 

________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________ 

Tên người hoàn thành mẫu đơn (xin viết in)          Ngày 

Cập Nhật Thông Tin Sức Khỏe cho Học Sinh Hàng Năm 




