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KOREAN 

날록손 관련 허가서 

FCPS 의 규정 2151: 교내 날록손 투여 관리에 따라 날록손 스프레이를 휴대할 수 있도록 허가를 요청하는 학생은 학부모 
또는 법적 보호자의 서명된 동의서를 제출해야 합니다 . 18세 이상의 학생은 학부모의 동의가 필요하지 않습니다 ; 하지만 , 
18세 이상의 학생은 여전히 이 양식을 작성하여 제출하고 해당 조항에 동의해야 합니다 . 

이양식은 응급 상황 시 다른 사람에게 투여될 이 구명 의약품을 학교 시간 중에 휴대할 수 있도록 허가를 요청하는 18세
미만 학생의 학부모 또는 법적 보호자가 작성해야 합니다 . 18세 이상의 학생은 이 양식을 직접 작성해야 합니다 .

본 양식은 약물 남용 예방 전문가 (SAPS) 에게 제출되고 검토될 것입니다 . 학교장의 승인 후 , 이 허가서는 학년도 동안 
SAPS 가 보관하며 사본이 학교 공중 보건 간호사 (PHN) 에게 제공됩니다 . 

공개: 학생이 부적절하게 날록손을 투여하여 소송을 당하는 경우 교육위원회 책임 보험의 적용을 받지 않음 . 

섹션 1: 학생 정보 

학생 이름 

성 이름 중간이름 

생년월일 학년도 학년 

월 일 년 

섹션 2: 필수 날록손 교육확인 

본인 은위에명시된학생이 
학부모/법적 보호자 또는 18세 이상의 학생 이름 

_________________________________ 에 날록손 투여에 관한 승인된 교육을 완료 /이수하였음을 확인합니다 . 
교육 날짜 

제출 시이 양식에완료 문서 / 이수 증명서를 첨부하기 바랍니다. 

섹션 3: 학부모/법적 보호자 동의 

위에 명시된 학생이 학교 시간 중에 날록손을 휴대하기 위해, 본인은 다음을 확인합니다: 

학생은 과다 복용의 징후와 증상 및 날록손의 사용법과 투여 방법을 이해하고 인식할 수 있도록 교육을 받았음 . 

학생은 의료 제공자로부터 날록손을 처방받지 않았으며 응급 상황 시 다른 사람들에게 투여할 수 있도록 이 
구명 의약품을 휴대하기로 선택하였음 . 

알림: 의사의 처방에 따라 날록손 사용이 필요한 학생의 경우 , SS/SE-63 을 작성해야 하며 FCPS 의 규정 
2102, 응급 처치 , 응급 치료 , 학생들을 위한 의약품 투여에 따라 공중 보건 간호사 (PHN) 가 건강 관리 계획 
(HCP) 을 작성해야 함 . 

학생은 날록손을 의약품 제조업체의 지침서와 함께 제조업체 라벨이 부착된 원래 용기에 보관하여 학교 시간 
중에 항상 학생의 몸에 , 개인 소지품에 또는 사물함 (로커)에 이를 책임지고 신중하게 보관할 것임 . 

학생은 오피오이드 관련 약물 과다 복용이 의심되는 학생 , 직원 또는 방문객에게 날록손이 투여된 경우 즉시 
FCPS 직원에게 통보할 것이며 , 응급 서비스 (911) 에 전화하여 해당개인이 추가 의료처치를 받을 수있도록 할 
것임. 

학생이 안전하고 책임감 있게 이 응급 의약품을 휴대할 수 없는 경우 , 학교장은 학부모 /법적 보호자 및 약물남용 
예방 전문가 (SAPS) 와의 상담후 날록손휴대 허가를 취소할수 있음 . 

날록손 휴대에 관한 허가는 매년 검토되어야 함 . 각 학년도마다 갱신한 날록손 관련 허가서를 제출해야 함 . 

SS/SE-374 (2/24) 총 2페이지의 1페이지
LS-Special Education-Forms-SS SE374 

https://go.boarddocs.com/vsba/fairfax/Board.nsf/goto?open&id=CJGKNY5292D2
https://go.boarddocs.com/vsba/fairfax/Board.nsf/goto?open&id=CJGKNY5292D2
https://go.boarddocs.com/vsba/fairfax/Board.nsf/goto?open&id=867SHR2A866F
https://go.boarddocs.com/vsba/fairfax/Board.nsf/goto?open&id=867SHR2A866F
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날록손 관련 허가서 

청소년 약물 사용 교육 , 예방, 중재 동향 , 사용 가능한 기관 및 카운티 지원에 대한 추가 정보는 다음 웹사이트를 참조하기 
바랍니다: FCPS 알코올, 담배 및 기타 약물 관련 프로그램 및 Fairfax 카운티청소년약물 사용 동향및 지원관련 웹세미나 . 

본인은 위에 명시된 학생이 앞서 언급한 조건에 따라 날록손을 휴대하는 데 동의합니다. 

학부모 / 법적 보호자 / 18 세 이상 학생 이름 서명 날짜 

승인: 

약물 남용 예방 전문가 서명 날짜 

학교장 성명 서명 날짜 

SS/SE-374 (2/24) 총 2페이지의 2페이지 

https://www.fcps.edu/resources/student-safety-and-wellness/alcohol-tobacco-and-other-drug-programs
https://www.fcps.edu/resources/student-safety-and-wellness/substance-webinar
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