
                                                                                                                              

 العامة  مجتمعیةدیترویت الالمنطقھ التعلیمیة لمدارس 
 المیدانیة رحلة الطالب أثناءلطوارئ حالات االموافقة الطبیة ل إستمارة

 
 

 _______ __الصف: __ _____ _____ ______________________المدرسة: _________________________ 

 __________________________ ____________________________النشاط: ______ وصف الرحلة المیدانیة / 

 ______________________________________ ______________________المكان المقصود: _________

 _ ____________العودة: ___ الرحلة المیدانیة: _________________  (تواریخ) مغادرةریخ ات 

 عامة:معلومات 

 ریخ المیلاد ____ / ___ / ____ اسم الطالب: __________________________________________________ ت إ

 _______ _______________________ ھاتف المنزل (_____) ______الوصي: _________________ /الأھل اسم 

 ___________ _الھاتف الخلوي / الطوارئ: (_____) _ رقم _________ _عنوان المنزل: _______________________

 ریخ الطبي:االت
 _____ نعم  ھل یعاني الطالب من مرض السكري أو الصرع أو الحساسیة أو أي مشاكل صحیة أخرى؟ _____ لا 

 ____________________________________________________________ ذلك  حی وض الرجاء ت جبت بنعم، أذا إ

               ي دواء (بما في ذلك مضادات الھیستامین والأسبرین والمھدئات والأنسولین)؟ ____ لا ____ نعم أھل یتناول الطالب حالیا 
 ________________________ ____________________________ذلك حی وض ت ____ إذا كانت الإجابة بنعم، یرجى 

 نعم  ____ ھل یخضع الطالب حالیاً للعلاج الطبي؟ ____ لا 

 ____________________________________________________________ ذلك  حی وض الرجاء ت جبت بنعم، أذا إ

 _______________ _________________________________________________________ سم الطبیب:إ

 : (____) __________ للطبي الطوارئ / الھاتف الخلیوي رقمھاتف مكتب الطبیب: (_____) ________________ رقم  

 __________  )# Group( رقم المجموعة __________ )# Policy( رقم البولیصةمقدم الرعایة الصحیة: _______________ 

 أو الوصي القانوني: الوالدموافقة 
مستشفى أو في مكان الحادث في الفي  جازةمالممرضة الطبیب أو المن قبل  أن یعُالجمنح الإذن للطالب المذكور أعلاه أأنا (نحن) بموجب ھذا 

و / أو العاملین في المجال الطبي سیعملون من أجل مصلحة   الطالب يق حالة الطوارئ الطبیة. أنا (نحن) ندرك أن المدیر والموظفین ومراف
و معرفتي الكاملة بأھمیتھا مع  تفاقیة طواعیة . إنني أوقع ھذه الإحمّلھم المسؤولیة عن أي قرارات یتخذونھا أ(نحن) لن أنا نا) ، وطفل( طفلي

 المسؤولیة إلى الحد الذي یسمح بھ القانون. والتخلي عنمشروط التام وغیر ال للتنازل الموافقةأعتزم  علیھا توقیعيب 

  

 ) ___________________________________________________________ ةً كتاب/ الوصي ( الوالدسم إ

 __________________________________________________________ ___ _ الوصي  توقیع الوالد /

 الیوم__________________________ ریخ ات                                                                  
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