
  epdatUtatus S Health تحديث البيانات الصحية

نكم إن تقديم أفضل الخدمات الصحية والعناية الطبية لتلاميذ� يحتم علينا مراجعة وتحديث المعلومات الصحية الخاصة بكل تلميذ. لذا نرجو م

ابنكم يعاني من  ، مرفقاً بتقرير طبي في حال كانممكنلء هذا النموذج وإعادته إلى ممرضة المدرسة �سرع وقت تزويد� �لمعلومات الضرورية بم

  ة.�ذه المعلومات سوف �عامل �سر�ة تامة، و يمكن أن ت�ون مص��ية بال�سبة ل��تھ ولتجر�ة نا��ة �� المدرس حالة صحية خاصة.
 

To provide our students with the best medical and health care services, we need to review and update their school medical 
records. Kindly, provide us with the required information by filling the attached form and sending it back to the school nurse as 

soon as possible. A Dr.’s report is needed if your child has a special medical condition. This information is crucial to the 

child’s health and is very important to a successful experience at school. However, all information will be kept 

confidential. 

Student’s name______________________________________________ Class ___________________ Date ________________ 

Does your child have any special medical condition? 

 Yes   No 

Please specify : ________________________ 

               Eczema      yes                          No  

  ؟�ل �عا�ي طفلك من أي وضع ص�� خاص

 عم�     لا  

  ___________ير�� التحديد : ____________________

 �عم                     لا               أكز�ما:       

Does your child have Asthma now? 

 Yes   No 

Any new medications?______________________________ 

Was he suffering from asthma before?_______________ 

Describe : 

 severe/needs nebulizer  mild/no need for nebulizer 

 ؟�ل �عا�ي طفلك من الر�و حاليا

 عم�     لا  

  جديدة؟_______________________________________أية أدو�ة 

 _______________�ل �ان �عا�ي من الر�و �� السابق؟

  وصف ا��الة :

 /يحتاج كمامحادة   /لا يحتاج كمامخفيفة  

Does your child have Allergy now? 

 Yes   No 

Please specify : ___________________________________ 

Describe : 

 Severe  Mild 

Allergic to what? _________________________________ 

_________________________________________________ 

What kind of treatment he/she is taking? 

 Topical treatment  Oral antihistamine 

 Epinephrine pen 

If your child needs epinephrine pen, kindly send one to school 

 ؟�ل �عا�ي طفلك من ا��ساسية حاليا

 عم�     لا 

  _______________________________________ير�� التحديد : 

  وصف ا��الة :

 خفيفة   شديدة 

  من ماذا يتحسس؟____________________________________

____________________________________________________  

  ما نوع العلاج الذي �ستعملھ؟

 علاج موض��   برة تحسسإ 

 مضاد تحسس عن طر�ق الفم 

 رسال واحدة للمدرسةإبرة تحسس يجب إذا �ان طفلك يحتاج إ

  

Is your child on a regular medication now? 

 Yes   No 

Please specify : ___________________________________ 

 

 ؟يأخذ طفلك أدو�ة باستمرار�ل 

 عم�     لا 

  _______________________________________ير�� التحديد : 

  

If there is any other medical condition which is not mentioned in 

the form please write it at the back 

اذا �ان �ناك اي وضع ص�� آخر لم يذكر بالنموذج الرجاء 

  ع�� ظ�ر الصفحة كتابتھ

 



  إرشادات وتوصیات

  

لمدرسة البیان یؤمن الخدمات التعلیمیة، الوقائیة، والاستشاریة، إضافةً ً إلى تقدیم الإسعافات الأولیة في المدرس�ة.   إن البرنامج الصحي* 

            المدرسة.أما بالنسبة للخدمات العلاجیة والرعایة الطبیة، فھي من مسؤولیة الأھل لمتابعتھا خارج نطاق 

یرج�ى ع�دم إرس�ال في حالة الإصابة بأحد الأمراض المعدیة: جدري الماء، الحصبة، الحصبة الألمانیة، النكاف، الحم�ى القرمزی�ة....  *  

 مزاولت�ھ الدراس�ة وتس�لیمھ لممرض�ةابنكم إلى المدرسة قبل أن یشفى تماماً، إض�افة إل�ى إحض�ار تقری�ر طب�ي ف�ي الی�وم الأول م�ن 

   لمدرسة.ا

في الحالات المرضیة التي تس�تدعي الغی�اب ع�ن المدرس�ة لم�دة تتج�اوز الثلاث�ة أی�ام، یج�ب إحض�ار إج�ازة مرض�یة موقع�ة م�ن الطبی�ب * 

  المعالج. 

س��اعة عل��ى  24ف��ي حال��ة الإص��ابة ب��الإنفلونزا / ارتف��اع ف��ي درج��ة الح��رارة، الرج��اء ع��دم إرس��ال التلمی��ذ إل��ى المدرس��ة إلا بع��د م��رور * 

  تجنباً للمضاعفات وللعدوى بین التلامیذ.   -دون خافض حرارة -اض الحرارةانخف

د إن كان التلمیذ یشكو من ألم في البطن / استفراغ، یرجى عدم إرسالھ إلى المدرسة في الیوم التالي لتفادي أیة انتكاس�ة محتمل�ة. فالإجھ�ا* 

اعیة ضد المرض. كم�ا أن التلمی�ذ الم�ریض والمرھ�ق غی�ر ق�ادر عل�ى وقلة الراحة تضعفان الجھاز المناعي وبالتالي قدرة الجسم الدف

  التركیز والتعلم.

إن ك�ان التلمی��ذ یش�كو م��ن أل��م ف�ي الع��ین م��ع احم�رار / ت��دمیع / احتق�ان / قش��ور / أو حك��ة، الرج�اء ع��دم إرس��الھ إل�ى المدرس��ة إلا بع��د  * 

  تقریر طبي یؤكد عدم العدوى. استشارة الطبیب والتأكد من عدم وجود أي التھاب معدي، مع إحضار 

. إرسال تقریر طبي مفصل عن الحالة  ربو/ السكري / أو مشاكل في القلب/ أیة امراض مزمنة، على أولیاء أمور التلامیذ المصابین بال* 

  مع وصفة طبیة أیضاَ تفسر طریقة العلاج.  – لاستخدامھا في الحالات الطارئة كما نرجو تزویدنا بالأدویة الخاصة بھم

في حالة الإصابة بأي مرض سابق أو حادث، یرجى إبلاغنا بذلك مع إرفاق تقریر عن الوضع الصحي الحالي للتلمی�ذ م�ن أج�ل متابعت�ھ * 

  في المدرسة.

یرج�ى إرف�اق ال�دواء إعطائھ لك�ن  في حالة الحاجة لتناول أي دواء خلال ساعات الدوام المدرسي، تكون ممرضة المدرسة مسؤولة عن* 

  إلى الجرعة المعطاة وتوقیتھا.  شیر إلى اسم التلمیذ وصفھ إضافةً ت بوصفة طبیة 

في حالة إعطائكم أي دواء لابنكم في المنزل، خلال اللیل أو في الص�باح قب�ل حض�وره إل�ى المدرس�ة، یرج�ى إبلاغن�ا ب�ذلك م�ع ذك�ر اس�م  * 

    الدواء والجرعة والوقت أیضاً.

الصحة والنظافة أمران حیویان ومھمان جداً  ف�ي المدرس�ة: الرج�اء الح�رص عل�ى تن�اول أبن�ائكم لوجب�ة الفط�ور قب�ل الحض�ور إل�ى  * 
المدرس�ة، كم��ا یرج��ى تزوی�دھم بالطع��ام الص��حي وتجن�ب الحلوی��ات والم��أكولات الت�ي تحت��وي عل��ى نكھ�ات وأل��وان اص��طناعیة، 
 شاكرین لكم جھودكم في ھذا المجال.

 

یجب اس�تكمال المل�ف الص�حي الخ�اص بك�ل تلمی�ذ ف�ي المدرس�ة وتس�لیمھ إل�ى مكت�ب التس�جیل قب�ل بدای�ة الع�ام الدراس�ي (كم�ا ھ�و  * 
قس�م الص�حة المدرس�یة). ھ�ذا المل�ف یتض�من الآت�ي: بطاق�ة الفح�ص الطب�ي الش�امل -مفروض من قبل وزارة الصحة الكویتی�ة

ات)، وفحص فئ�ة ال�دم. إن المل�ف الص�حي مھ�م ج�داً م�ن أج�ل متابع�ة حال�ة للتلمیذ، صورة عن شھادة المیلاد (صفحة التطعیم

الصحیة عن كثب في المدرسة. التلمیذ  

  

  

  

  ---------------------------------- الأب    التوقيع  الأم         --------------------------- اسم و�� الأمر

 

 



Guidance and Recommendations 

 

1. Al-Bayan Bilingual School health program offers educational, preventive, and first aid services. On the 
other hand, it’s the responsibility of parents to follow up on the medical care and services that are offered 
out of school. 

  

2. In case of any illness – mainly communicable diseases such as chicken pox, measles, mumps, rubella, 
scarlet fever… please do not send your child to school unless he/she is completely cured. A doctor’s 
report should be sent to the school nurse on the first day your child attends school after recovery.  

 

3. In case of illness that causes absence from school for more than 3 days, a sick leave notice filled and 
signed by the doctor is required. 

 

4. In case your child has had high fever or flu, he/she should only be sent to school after 24 hours have 
passed and fever is considerably lower – with no anti fever medications-  to avoid transmission of 
infection. 

 

5. In case your child was complaining of stomachache and/or vomiting, please keep him/her home the next 
day to avoid the consequences of coming to school while sick. Not enough rest and exhaustion negatively 
affect the immune system and hence its defense against diseases. Moreover, a sick and sleepy student 
cannot learn.  

 

6.  In case of sore eyes or redness with tears, the child shouldn’t be sent to school unless a doctor was 
consulted to rule out contagious eye infection, & a Dr.’s report is needed to confirm that it’s not 
contagious.   

 

7. Parents of students suffering from asthma, diabetes, heart problems, or other chronic diseases, should 
send a medical report to the school nurse. The prescribed medications should be available at school to be 
given to the students in case of emergency –with a medical prescription explaining the treatment plan.  

 

8. In case of any previous illness / accident, please inform the school and provide a report about the present 
situation of your child for follow-up at school. 

 

9. Should your child be given medicine during school hours, the nurse would be responsible for 
administering it. A Dr.’s prescription should be attached stating the dose and time to be given.  

 

10. In case your child was given any medication at night / morning before coming to school, please inform the 
school nurse in writing, stating the name of the medication, the dose, and the time of administration.  

 

11. Health and cleanliness are vital for your children; make sure that your child eats breakfast before coming 
to school and that he/she brings healthy food, avoiding sweets and artificial food flavors and carbonated 
beverages. Your cooperation would be highly appreciated.  

 

12. The school medical file must be completed and submitted to the Registration Office before your child 
attends school (as required by the school health department of Kuwait’s Ministry of Health). This file 
includes a physical fitness registration card, a copy of your child’s immunization certificate, and a blood 
group slip. The above requirements are very important for the follow-up on each student’s case. 

 

 

Parent’s Name___________________________________                                Signature________________________ 


