
 

   ن نیازمند به مراقبت ويژه در مدرسهلیست دانش آموزا 
 ( .نسخه تكميل گردد نسخه اول در اختيار مراقب سلامت و نسخه دوم در اختيار مدير مدرسه قرار گيرد  2)اين فرم در  

 

 ساير با ذكر نام  –اختلالات ژنتيكي    -اختلالات حركتي  -انواع سرطان با ذكر نوع  -تالاسمي  -هموفيلي-آلرژي  -آسم  -بيماري قلبي و عروقي   -صرع  -2يا    1ديابت با ذكر نوع   شامل:
 

 رديف نام و نام خانوادگي  كلاس  نوع بيماري  در مدرسه ليست  داروهاي مصرفي دانش آموز 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


