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 آموزانی که حساسيت دارند شدان
Students with allergies 

 
 

دو . آموزی که حساسيت دارد به زبان انگليسی پر شده و به مدير مدرسه يا کارمند اجرائی نماينده او برگردانده شود مراقب دانش/ اين فرم بايد توسط پدر، مادر 
اطلاعاتی که . ساسيتی شديد ھستندآموزانی است که در خطر يک واکنش ح ھدف از جمع آوری اين اطلاعات شناسايی دانش. قسمت اول فرم را مدرسه پر خواھد کرد

 .تعيين کنند که حساسيت دارد را آموزی در رابطه با دانش لازم  اقدامات کمک می کند تا شود به مدرسه  در اين فرم ارائه می
 

 
  مراقب عزيز/ پدر، مادر 

 
  _____________________________________________________________________  :آموز نام دانش

School to insert name of student 

 حساسيت ھا به مواد زير است/ اين حساسيت . ھايی دارد حساسيت/ حساسيت ايد که فرزندتان  کردهمشخص شما 
 
 ______________________________________________________________________________  

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

 .لطفاً سوالات زير را پاسخ داده و به مدير مدرسه يا کارمند اجرائی نماينده او برگردانيد
  
 :تشخيص داده است که فرزند من به اينھا حساسيت دارديک دکتر   .1

  گاز حشره/ نيش (Insect sting/bite)  
  _____________________________________________________________ :لطفاً مشخص کنيد

 دارو (Medication)  
  _____________________________________________________________ :لطفاً مشخص کنيد

  مواد غذايی (Food)  
 (No) نه  (Yes) بله  لطفاً مربع بله يا نه را علامت بزنيد

   (Peanuts) بادام زمينی  •
    (Nuts) آجيل •

 انوع آن را مشخص کنيد/اگر پاسخ برای آجيل بله است، لطفاً نوع 
Type/s of nut/s ____________________________________________________________  

    (Fish) ماھی •
    (Shellfish) انصدف دار •
   (Soy) سويا  •
    (Sesame) کنجد  •
    (Wheat) گندم  •
    (Milk) شير  •
    (Egg) تخم مرغ  •

 :را که در بالا نام برده نشده است مشخص کنيدلطفاً ھر نوع ماده غذايی ديگر 
Other type of food _________________________________________________________  

 شيره گياھی پلاستيک ساخته شده از  (Latex)  

  ،لطفاً مشخص کنيد حساسيت ديگر: 
Other allergy _____________________________________________________________  
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  لطفاً مربع بله يا نه را علامت بزنيد 
 

 (No) نه  (Yes) بله 

 در بيمارستان بستری شده استفرزند من بخاطر واکنش حساسيتی شديد  .2
My child has been hospitalised with a severe allergic reaction 

 

  

    
  تزريق کننده اتوماتيک آدرنالين برای فرزند من تجويز شده است .3

EpiPen®)   يا (Anapen®   
 My child has been prescribed an adrenaline autoinjector  

(EpiPen® or Anapen®) 
 

  

    
  1دارد  ASCIA Action Plan فرزند من برای آنافيلاکسی يک .4

My child has an ASCIA Action Plan for Anaphylaxis1   
    )لطفاً آن را ضميمه کرده و با اين فرم برگردانيداگر بله، (  
 
 
   _________________________________________  ):جدا بنويسيدلطفاً نامتان را اينجا با حروف (تکميل شده توسط  

                     Name of parent/carer     
    

  ______________________________________________________________  مراقب/ امضای پدر، مادر 
                     Signature of parent/carer 

 
  _____________________________________ :تاريخ

 Date 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________ 
  ASCIA Action Plan for Anaphylaxisشود، دکتر يک  ھر بار که يک تزريق کننده اتوماتيک آدرنالين برای فرزند شما تجويز می 1

  .مھم است که  ھمان را به مدرسه بدھيد. جديد برای آنافيلاکسی تھيه خواھد کرد
 

 


