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BANG LIET KE DANH GIA CHUNG CO GIAT

Vietnamese
Tén hoc sinh: Nam hoc:
Ngay Sinh: LSp: Truodng: Lép hoc:
Phu huynh/Ngugi giam hé: bién thoai:
bién thoai s& lam: bién thoai di dong:
Phu huynh/Ngudi giam ho Email: Ngén ngit Uu tién:
Lién hé khan cap khac: Dién thoai:
bién thoai s& lam: bién thoai di dong:
Bac si chuyén khoa than kinh cua tré: bién thoai:
Dia diém:
Bac si Cham soc Chinh cla Tré: Pién thoai:
Dia diém:
Tién s hoac tinh trang bénh ly quan trong:
Y ta cua trudng nén goi/nhan tin cho ai néu hoc sinh c6 van dé vé sic khoe trong ngay hoc?
Tén Méi quan hé S6 dién thoai
Tén Méi quan hé S6 dién thoai
THONG TIN VE CON CO GIAT
Khi nao con cta quy vi dugc chan doan bi co giat hoac dong kinh?
Loai Co giat Kéo dai bao lau Do thudng xuyén Miéu ta
Tiép tuc cho trang sau
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Diéu gi c6 thé gay ra con co giat & con quy vi?

Cd bat ky canh bao va/hoac thay déi hanh vi nao trudc khi con co giat xay ra khong? [ Khéng ] Co
Néu CO, vui long giai thich:

Lan co giat sau cung ctia con quy vi la khi nao?

Gan day cé bat ky thay déi nao trong cac kiéu co giat cta con quy vi khong? [0 Khéng [0 Co
Néu CO, vui long giai thich:

Lan co giat sau cung cla con quy vi la khi nao?

Con quy vi phan Ung thé nao sau khi hét co giat:

Cac bénh khac anh hudng dén viéc kiém soat can co giat cta con quy vi nhu thé nao?

SO CUU CO BAN: CHAM SOC & TRAN AN
Con quy vi c6 can phai rgi khoi I6p hoc sau mét con co giat hay khéng? [J Khong [ Co

Néu CO, quy trinh ndo ma quy vi dé xuat dé dua con ctia quy vi trd lai I6p hoc?

CO GIAT KHAN CAP
Vui long mé ta nhitng gi tao thanh trudng hgp khan cap cho con quy vi (Cau tra I8i c6 thé can tham khao y

kién vGi bac si diéu tri va y ta cla trudng). ** Xin luu y rdng y ta caa trudng sé tudn theo cdc yéu cdu cua bdc si
diéu tri hién tai. MO ta bén dudi.

Tré da bao gid phai nhap vién vi co giat lién tuc chua? [ Khéong I Co
NEu cé, xin giai thich. Mo ta dudi day.

THONG TIN PIEU TRI VA THUOC DIEU TRI CHO CHUNG CO GIAT

Con quy vi uéng thuéc nao?

Thuéc Liéu lugng Rg:;‘ﬁ%:g xuyén Va Thdi gian ca Kha niang phan ing phu
Tiép tuc cho trang sau
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Thudc khan cdp/cép clu nao dugc ké toa cho con quy vi?

Thuéc Liéu lugng Huéng dan cho thuéc (thsi gian* & phuong thirc**) Lam gi sau khi cho thuéc

Con quy vi sé can dung (nhiing) loai thuéc nao trong gid hoc?

Bat ky loai thudc nao trong sé nay nén dugc dung theo cach dac biét khong? [0 Khéng [ Co
Néu CO, xin giai thich

Cb nén theo déi bat ky phan (ng cu thé nao khéng? [1Khong [ Co
Néu CO, xin giai thich

Nén lam gi khi con quy vi bo I mét liéu (3 nha hoac trudng hoc)?

Nha trudng c6 nén cd san thudc du phong dé cho con quy vi udng bu liéu & nha bi bo 1& khéng?
[0 Khong [ Co

Con quy vi c6 Vagus Nerve Stimulator-May kich thich day than kinh phé vi khong? [1 Khéng 1 Co
Néu CO, vui Iong mé ta hudng dan st dung nam cham thich hgp:

DAC BIET LUU Y & PHONG NGUA
Danh dau vao tat ca cac muc ap dung va mod ta moi luu y hodc bién phap phong nglra can dugc thuc hién:

O Stc khoe téng quat O Gid thé duc

O Hoat dong thé chat O Giai lao

O Hoc tap O Field Trips

O Hanh vi O Xe Bus dua doén

O Tam trang/déi mat O MGi quan tam vé van hda/ton giado
Ch{r ky cta Phu huynh/Ngudci giam ho: Ngay:
Ch{r ky y ta cua trudng: Ngay:

Pa cap nhat:
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