Vietnamese

Bomerwe (g QUYEN CHO CAC PHU'ONG PHAP DIEU TRI VA
QUY TRINH BU'QC THU'C HIEN TAI TRUONG HQC

PHU HUYNH/NGUO' GIAM HO hoan thanh cac muc dwéi day: (vui long viét in)
Trwong hoc Lép Ngay sinh
Tén hoc sinh Gidi tinh
(Ho) (Tén)
(Tén nha cung cap dich vu chdm séc strc khoe) (Bia chi) (Pién thoai)

Vui lIdng chi danh ddu vao mét &:

[0 Téi yéu cau nhirng ngudi dwoc Gy quyén & trwdng hé tro con tdi bang cach thwe hién didu tri hodc
quy trinh dwoc mo ta bén dwoi.

[ Téi (hoc sinh) ky tén vao biéu mau nay thay mét téi (RCW 26.28.015 hodc RCW 70.02.130) va
cho phép nhirng ngudi dwoc dy quyen tai trwong thwe hién dieu tri hoac quy trinh mo ta bén
dudi.

[0 T6i cho phép trao dbi thong tin gitka Hoc khu Seattle va nha cung cép dich vu cham séc st khoe.

(Ngay) (Chtr ky ctia Phy huynh/Nguwoi giam hé/Hoc sinh) (Bién thoai) (bién thoai khan)

NHA CUNG CAP DICH VU CHAM SOC SU'C KHOE dién vao cac muc dwéi day:  (vui long viét in)

Thoi gian/tdn suét yéu ciu quy trinh phéi dwoc thuc hién trong ngay hoc (QID hay thém).
Chan doan cho diéu tri/quy trinh dwoc dua ra:

Muc tiéu/muc dich:

Diéu tri/quy trinh (md ta):

Thiét bi hodc Vat tw can thiét:

Thoi gian Diéu tri/quy trinh sé& dwoc thye hién tai trudng:

Thoi gian dwoc thye hién trong 24 gior (& lai trwéng khan cap ngoai ngay hoc binh thwéng):

Nhan xét/Dé nghi:

Khoang th&i gian diéu tri/tht tuc nay dwoc khuyén nghi:

(Ngay) (Tén nha cung cap dich vu cham séc strc khoe)
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