
 

 توافقنامه دادن دارو
: مادە   )1998قانون پزش�  50aقانون آموزش مدارس و مادە  66b(مبنای قانوین

 
 متولد: ...............................  نام کودک: ................................................................. 

 کلاس: ...............................  مدرسه: .................................................................................. 

 
 

ن آمدە است م�ف �ا دادە شوند:   داروهایی که در ز�ر ذکر شدە اند با�د به صوریت که در پاینی
 
 

مدت زمان  دوز روش استفادە زمان نام دارو
 م�ف

     

     

     

 

انتقال دادە ام (به اعلام�ه انتقال مراجعه  1998قانون پزش�  50aاینجانب فعال�ت/ فعال�ت های پزش� ذکر شدە در فوق را بر اساس مادە 
 کن�د). 

 
 
 

 ...................................................  ............................................................................ 
 امضا و مهر پزشک محل، تار�ــــخ

 :  مجوز توسط ��رستان قانوین

وهای آموز�ش این اجازە را � دهم  اینجانب بدین وس�له به ن�ی
 

1 ....................................( .............................................................................................. 
 

2 ............................................................................................................................( ...... 
 

ل کن�د (در صورت لزوم حذف  داروهایی که در ز�ر ذکر شدە اند را در زمان های مشخص شدە به فرزندم بده�د/ م�ف دارو را کن�ت
وهای آموز�ش مجاز � دهم و به موقع آن را تمد�د �  ا�ط مناسب در �سته بندی اص� به همراە دستورالعمل به ن�ی کن�د). دارو را با �ش

وی آموز�ش ه  م�شه شمارە تلفن فع� من را برای هر گونه سوال در�افت � کند. کنم. ن�ی

 ....................................... 
 محل، تار�ــــخ

 ................................................................. 
 امضای ��رست / ��رستان قانوین 


