Anaphylaxis Procedures for Schools Appendix 1

Alerjisi olan ogrenciler

Students with allergies

Bu form alerjisi olan 6grencinin ebeveyni veya bakicisi tarafindan Ingilizce doldurulacak ve okul miidiiriine veya bu konuyla
ilgilenen idari personele verilecektir. Okul ilk iki b6liimii dolduracaktir. Bu bilginin toplanmasinin nedeni ileri derecede alerjik
reaksiyon riski tasiyan égrencilerin tesbit edilmesidir. Bu formda verilen bilgiler, alerjisi olan bir 6grenci ile ilgili olarak
izlenecek hareket tarzinin belirlenmesinde okula yardimci olacaktir.

Degerli anne/baba

Ogrencinin adi:

School to insert name of student

Cocugunuzun alerjisi/alerjileri oldugunu belirttiniz. Bu alerji/alerjileri tanimlayiniz

School to insert the allergy/allergies that have been identified by the parent/carer

Latfen asagidaki sorulari cevaplayip formu okul midirine veya ilgili idari personele veriniz.

—

Bir doktor cocugumun asagidakilere alerjisi olduguna dair teshis koydu:

|:| Bocek sokmasi/isirmasi (Insect sting/bite)
Ltfen aciklayiniz:

[]

ilag (Medication)
Litfen aciklayiniz:

[] Gida(Food):
Ltfen evet veya hayiri isaretleyin Evet (Yes) Hayir (No)

e  Fistik (Peanuts)
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e  Kuruyemis (Nuts)

Eger kuruyemiglere evet dediyseniz liitfen tirdndy/tirlerini belirtiniz
Typels of nut/s

o Balik (Fish)
e  Kabuklular (Shellfish)

« Soya (Soy)

e  Susam (Sesame)
e Bugday (Wheat)
o St (Milk)
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e  Yumurta (Egg)

Litfen yukarida listelenmemis olan diger besin maddelerini belirtiniz:
Other type of food

|:| Lateks (Latex)
|:| Diger alerjiler, liitfen tanimlayiniz:
Other allergy
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Formu dolduran (liitfen adinizi yaziniz):

Ebeveyn veya bakici imzasi:

Anaphylaxis Procedures for Schools Appendix 1

Litfen Evet veya Hayir kutusunu isaretleyin Evet (Yes) Hayir (No)
Cocugum ileri derecede alerjik reaksiyon gostererek hastaneye D |:|
kaldirildi

My child has been hospitalised with a severe allergic reaction

Cocuguma recgeteyle adrenalin otoenjektdru verildi D |:|
(EpiPen® veya Anapen®)

My child has been prescribed an adrenaline autoinjector

(EpiPen® or Anapen®)

Cocugumun Anafilaksi icin ASCIA Action Plan’t bulunmaktadir’ D |:|

My child has an ASCIA Action Plan for Anaphylaxis'
(Eger Evet’se liitfen bu forma ekleyin ve formla birlikte getirin)

Name of parent/carer

Signature of parent/carer

Date

! Cocugunuzuna regeteyle yeni bir adrenalin otoenjektori verilidigi her seferde doktor giincellenmis bir Anafilaksi igin
ASCIA Action Plan’i (ASCIA Action Plan for Anaphylaxis) verecektir. Okula saglanan planin bu giincellenmis planin
olmasi 6nemlidir.
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