
 Sở giáo dục Olympia 
        GIẤY ỦY QUYỀN TRƯỜNG QUẢN LÝ THUỐC 

    Cispus 2023 

Tên học sinh: Ngày sinh: 

Trường:   _______________________ Lớp: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

YÊU CẦU HOÀN TẤT GIẤY ỦY QUYỀN DƯỚI ĐÂY VỚI CHỮ KÝ CỦA CHUYÊN VIÊN Y TẾ. 

Tên thuốc Liều dùng Cách dùng thuốc 
Thời gian trong ngày cần 

sử dụng thuốc 

Nếu “Y TÁ” định rõ thời gian sử dụng giữa các liều thuốc:     ________ ____ 

Lý do cần phải uống thuốc trong giờ học:________________________________________________________ 

Những tác dụng phụ có thể có của thuốc: __________ 

 Quy trình cấp cứu khi gặp tác dụng phụ nghiêm trọng:______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Được phép mang theo (khoanh tròn câu trả lời): 

Ống hít      CÓ        KHÔNG 
Bút tiêm thuốc      CÓ        KHÔNG 
Thuốc insulin    CÓ      KHÔNG (nhân viên không có giấy phép có thể không được đảm trách việc tiêm thuốc insulin)  

 Tôi yêu cầu và cho phép học sinh có tên ở trên được sử dụng các loại thuốc theo sự hướng dẫn liệt kê bên trên 
từ___________________________________đến_________________________________________________ 

 Vì lý do sức khỏe chính đáng, cho nên việc sử dụng thuốc trong thời gian ở trường hoặc trong thời gian học sinh dưới sự 
giám sát của nhân viên trường là cần thiết. Thuốc này chỉ có nhân viên đã được đào tạo có thể quản lý. 

 Chữ ký Chuyên viên y tế có giấy phép: ____ Ngày: 

 Tên (viết chữ in)   Số điện thoại: ___________ 

 Địa chỉ:        ______   Thành phố:  Mã bưu chính:_____________       

PHỤ HUYNH /NGƯỜI GIÁM HỘ HỢP PHÁP PHẢI ĐIỀN VÀ KÝ TÊN  PHẦN DƯỚI ĐÂY. 

  Tôi, là phụ huynh/người giám hộ hợp pháp hoặc là người kiểm soát hợp pháp, của học sinh tên xác nhận trên đây. Tôi yêu 
cầu và cho phép nhà trường quản lý các loại thuốc đã liệt kê, theo đơn thuốc và hướng dẫn của chuyên viên y tế có giấy 
phép hành nghề, đối với học sinh có tên xác định ở trên. 

 Tôi cũng hiểu và đồng ý rằng vì lịch trình và các trách nhiệm khác, học sinh có thể nhận một hoặc nhiều liều lượng thuốc 
muộn hoặc không được nhận. Tôi đồng ý ủy quyền cho y tá trao đổi thông tin y tế giữa y tá và bác sĩ được ủy nhiệm. 

Chữ ký của cha mẹ/Người giám hộ hợp pháp: ___________________________ Ngày: ___________ 

Chữ ký của cha mẹ/Người giám hộ hợp pháp: ___________________________ Ngày:_____________________ 

Số điện thoại di động  Số điện thoại nơi làm việc: ___________ 

Y tá trường đã kiểm tra: ________     Date: ________ 
. 
Tất cả các loại thuốc PHẢI được đựng trong chai thuốc gốc và giấy viết tay ủy quyền phải CHÍNH XÁC với các thông tin ghi trên 
hộp thuốc. 
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Gửi đến:  Cha mẹ/Người giám hộ hợp pháp 
Từ :   Y tá trường 
Chủ đề:  (RCW 28.A210.260 and 28A.210.270) 
  Quy định về thuốc uống  
 

Vui lòng đọc kỹ cách hướng dẫn và liên hệ với Y tá trường nếu có thắc mắc. Những quy định này áp 
dụng cho cả hai thứ thuốc cần hoặc không cần toa thuốc của chuyên viên y tế. 
 

 
 
Yêu cầu thuốc 

 

Tất cả thuốc sử dụng tại trường cần phải kèm theo giấy viết tay yêu cầu 
và có chữ ký của cha mẹ/người giám hộ hợp pháp và chuyên viên y tế 
có giấy phép hành nghề, bao gồm: M.D., D.O., N.P., D.D.S., P.A.A., 
A.R.N.P. 

 
 
Hộp đựng 
 
 

thuốc 

 

Thuốc mang đến trường phải được đựng trong hộp thuốc gốc và có dán 
nhãn ghi đúng tên của học sinh, tên thuốc, liều dùng và cách dùng. 
Dược sĩ sẽ cung cấp hộp đựng thuốc thứ hai để nhà trường sử dụng, 
nếu phụ huynh/người giám hộ hợp pháp yêu cầu. Có thể gửi tối đa một 
lần là 20 ngày thuốc.  

 
 
Cha mẹ/Người giám hộ 
pháp mang thuốc đến 
trường 

hợp 
 

Người lớn phải mang tất cả các loại thuốc đến trường cũng như nhận lại 

 

 

 
Chia liều lượng thuốc 

 

Nếu một viên thuốc cần phải được cắt nhỏ theo đúng liều lượng chính 
xác, người dược sĩ phải cắt nhỏ theo liều của toa thuốc trước khi bỏ vào 
hộp. Nếu dược sĩ không cắt nhỏ, thì cha mẹ /người giám hộ hợp pháp 
phải là người có trách nhiệm cắt nhỏ theo liều lượng. Nhân viên trường 
không thể cắt nhỏ theo liều lượng. 
 

 

 
Dành cho thuốc uống  

 

Theo luật tiểu bang, nhân viên được đào tạo nhưng không có giấy phép 
có thể cho thuốc uống. Thuốc hít qua miệng (thuốc hít cho hen suyễn) 
được xem như thuốc uống. Các loại thuốc sử dụng cách khác thay vì 
uống, như là dầu thoa ngoài da, thuốc nhỏ mắt hoặc tai, thuốc nhét vào 
hậu môn hoặc thuốc chích, y tá của trường có thể thực hiện hoặc học 
sinh tự sử dụng. Ngoại trừ viết tiêm thuốc (Epipen) dùng để ngăn ngừa 
sốc phản vệ cho học sinh bị nhạy cảm với ong chích, thức ăn, bao tay 
cao su latex, v.v. Nhân viên trường có thể thực hiện viết tiêm thuốc 
(Epipen) nếu sau khi đã được Y tá trường đào tạo mỗi năm. Nếu học 
sinh có nhu cầu y tế, học sinh có thể sử dụng các loại thuốc này ở 
trường, hãy liên hệ với Y tá trường. 
 

  

Kế hoạch cho trường 
hợp tai biến  

Nếu học sinh có bệnh mãn tính và cần có thuốc nếu bị kẹt lại trường, 
cha mẹ /người giám hộ hợp pháp phải cung cấp thuốc đủ cho ba ngày 
(24 tiếng/ngày) để phòng trong trường hợp khẩn cấp (ví dụ như là động 
đất). Cần phải kèm theo giấy yêu cầu từ bác sĩ và cha mẹ /người giám 
hộ hợp pháp 

Kế hoạch cho chuyến đi 
tham quan ngoài (field 
trip) 

Tất cả các yêu cầu trên được áp dụng hiện tại hoặc các chuyến đi tham 
quan qua đêm. Nếu cha mẹ /người giám hộ hợp pháp cùng đồng hành 
với học sinh trong các chuyến đi này, thì cha mẹ /người giám hộ hợp 
pháp có thể tự cho con em mình dùng thuốc.   
 

Học hè  
Tất cả yêu cầu này đều áp dụng cho các học sinh học vào mùa hè. 
 

 
Nhận lại thuốc 

Cha mẹ/ Người giám hộ hợp pháp phải nhận lại tất cả các loại thuốc 
trước ngày cuối của năm học. Thuốc không được nhận còn lại, hai nhân 
viên trường sẽ đếm, ghi lại và sẽ vứt bỏ. 
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