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دوا  ، وہ طالبعلم جو   ، کی رُو سے Regulation 2151: Management of Naloxone Administration in Schools سی پی ایس کے ایف 

Naloxone اپنے والدین یا قانونی سرپرست کی جانب سے لازمی طورپر دستخط شدہ اجازت نامہ فراہم کریں   ساتھ رکھنے کی اجازت طلب کررہے ہیں اسپرے ،

فارم   زمی طور پر اس سال سے زیادہ عمر کے طالبعلم بھی لا 18سال سے زیادہ عمر کے طالبعلموں کیلئے والدین کی رضامندی درکار نہیں ہے ؛ تاہم ،  18۔  

 کو مکمل کرکے جمع کرائیں اور اس میں دی گئی شقوں سے اتفاق کریں ۔ 

سال سے کم عمر کے کسی بھی طالبعلم کیلئے مکمل کرنا ہوگا جو کہ اس زندگی بچانے والی دوائی کو اسکول کے دنوں 18یہ فارم والدین یا قانونی سرپرست کو  

سال سے زیادہ عمر کے طالبعلموں کو یہ فارم خود پرُکرنا   18تاکہ ہنگامی صورت حال میں دوسروں کو دی جائے ۔  میں رکھنے کی اجازت کی درخواست کرے

 چاہیئے ۔ 

( کو جمع کرایا جائے گا اور وہ اس کا جائزہ لیں گے ۔ پرنسپل کی منظوری کے  SAPSیہ فارم  منضبط مواد کے غلط استعمال سے بچاؤ کے خصوصی ماہر )

( کو فراہم کی جائے گی ۔ PHNکے پاس رکھا جائے گا اور اس کی ایک نقل اسکول پبلک ہیلتھ نرس ) SAPSزت نامہ تعلیمی سال کے دوران میں  بعد ، یہ اجا

 کے درست استعمال  نہ کرنے کی صورت میں ، طالبعلموں کو اسکول بورڈ لائیبلیٹی انشورنس کے تحت تحفظ حاصل نہیں ہوگا ۔  Naloxoneاعلامیہ : 

: طالبعلم کی معلومات 1یکشن س

 طالبعلم کا نام 

درمیانہ  پہلا  آخری 

تاریخ پیدائش 

سال دن مہینہ

گریڈ  اسکول سال 

 کی مطلوبہ تربیت کی تصدیق  NALOXONE: 2سیکشن 

تصدیق کرتا کرتی ہوں کہ مذکورہ بالا طالبعلم نے   میں  

   ۔ استعمال کرنیکی منظورشدہ تربیت مکمل کرلی ہے   Naloxoneکو

 براہ مہربانی اس فارم کو جمع کراتے وقت دستاویز / سرٹیفیکیٹ منسلک کیجئے  ۔ 

 ونی سرپرست کی رضامندی : والد یا والدہ/ قان 3سیکشن 

ساتھ رکھنے کیلئے ، میں تصدیق کرتا / کرتی ہوں کہ :  Naloxoneمذکورہ بالا طالبعلم کو اسکول دن کے دوران میں 

استعمال کرنے  اور دینے کی تربیت حاصل   Naloxoneطالبعلم نے زیادہ خوراک  کی علامات اور نشانیوں کو سمجھ لیا ہے ، پہچان سکتا ہے اور 

 کرلی ہے ۔ 

ستعمال  تجویز نہیں کی ہے اور اس نے یہ جان بچانے والی دوا ہنگامی صورت حال میں دوسروں کے ا Naloxoneطالبعلم کو معالج یا ڈاکٹرنے 

 کیلئے ساتھ رکھنے کا فیصلہ کیا ہے ۔ 

پُر کرنا چاہیئے    SS/SE-63استعمال کرنے کی ضرورت ہو ،  لازماً    Naloxoneایسے طالبعلم  کو ، جسے ڈاکٹر کی تجویز کردہ نوٹ : 

 ,Regulation 2102  کو درکار ہے  FCPS( لازماً وضع کرنا چاہیئے ، جو HCP( کو ہیلتھ کیئر پلان )PHNاور پبلک ہیلتھ نرس ) 

First Aid, Emergency Treatment, and Administration of Medication for Students ۔ 

کو اسکول کے دن کے دوران میں ہر وقت ، اس کی اصل ڈبی میں جس پر مینوفیکچرر کا دوا     Naloxoneطالبعلم کو ذمہ داری اور احتیاط سے 

 کے استعمال کی ہدایت  کا لیبل لگا ہوا ہو، اپنے ساتھ ، اپنے ذاتی سامان میں ، یا اپنے لاکر میں رکھنی چاہیئے ۔ 

کسی طالبعلم ، اہلکار یا ملاقاتی کو استعمال کرائی گئی ہو ،   Naloxoneملے کو اس صورت میں آگاہ کرے گا جب ع  FCPSطالبعلم فوری طور پر

( کو طلب کیا جائے گا تاکہ متاثرہ فرد کو  911جس پر شک ہو کہ اس نے مسکن آور دوا کی زیادہ خوراک لے رکھی ہے اور ایمرجینسی سروس ) 

 ی بنایا جاسکے ۔ مزید طبی امداد کی فراہمی کو یقین

مواد کے  اگر طالبعلم اس ہنگامی دوا کو محفوظ طریقے سے اورذمہ داری سے  ساتھ نہیں رکھ سکتا تو پرنسپل ، والدین یا قانونی سرپرست اور منضبط 

 ۔   ،  ساتھ رکھنے کی اجازت منسوخ کرسکتے ہیں  Naloxone( سے مشاورت کے بعد SAPSغلط استعمال سے بچاؤ کے خصوصی ماہر ) 

Naloxone  جائزہ لیا جائے گا ۔  ہرسالساتھ رکھنے کی اجازت کاNaloxone    جمع کرایا جانا لازم ہے ۔  سالرکھنے کا تازہ ترین فارم ہر

تربیت  تاریخسال سے زیادہ عمر کے طالبعلم کا نام  18والدین یا قانونی سرپرست یا    

URDU 

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=867SHR2A866F
https://go.boarddocs.com/vsba/fairfax/Board.nsf/goto?open&id=867SHR2A866F
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 FCPSانت کے متعلق ، براہ مہربانی یہ صفحات  نوجوانوں میں منشیات کے استعمال ، پرہیز ، اصلاحی رحجانات ، اور ڈویژن اور کاؤنٹی کی دستیاب اع

Alcohol, Tobacco and Other Drug Programs اور Fairfax County Youth Substance Use Trends and Supports Webinar  

 ملاحظہ کیجیئے ۔ پر

 

 ساتھ رکھنے کی اجازت دیتا / دیتی ہوں ۔  Naloxoneمیں مذکورہ بالا طالبعلم کو بیان کردہ شرائط پر 
 

 
   سال سے زیادہ عمر کا طالبعلم نام 18والد یا والدہ/ قانونی سرپرست / 

 

 

 : یمنظور

 تاریخ دستخط

 تاریخ دستخط منضبط مواد کے غلط استعمال سے بچاؤ کے ماہر

 تاریخ دستخط پرنسپل کا نام 
 

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

