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Kumpletuhin ang sumusunod na impormasyon at ibalik ang pormularyong ito sa paaaralan ng inyong mag-aaral o sa nars ng paaralan.  

Ikaw ay hinihimok na kumpletuhin at ibalik ang pormularyo sa lalong madaling panahon ng masiguro na ang nars ng paaralan ay may pangkasalukuyang impormasyon sa 
kalusugan para sa inyong mag-aaral. 

________________________________________________________________  ________________________________________________________________ 

Apelyido ng Mag-aaral        Unang Pangalan ng Mag-aaral 

________________________________________________________________  ________________________________________________________________ 

Gitnang Pangalan ng Mag-aaral       Petsa ng Kapanganakan ng Mag-aaral 

________________________________________________________________  ________________________________________________________________ 

Paaralan         Grado ng Mag-aaral 

________________________________________________________________  ________________________________________________________________ 

Tagapagbigay ng Pangangalaga sa Kalusugan     Telepono ngTagapagbigay ng Pangangalaga sa Kalusugan 

 

Bago o pagbabago na nakakamatay na mga kondisyon sa kalusugan  
Maging maikli at isama lamang ang mga kundisyon na nakakamatay, Tatawag ang nars ng paaralan para sa mga detalye. 

Para sa iba pang pagbabago tulad ng mga alerhiya, mga gamot o mga paggamot, makipag-ugnay ng direkta sa nars ng paaralan. 

 

________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________ 

Pangalan ng taong nagpuno ng pormularyo (paki limbag)         Petsa 

Taunang Pagbabago ng Impormasyon sa Kalusugan ng Mag-aaral 

 


