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a recevoir un médicament non prescrit approprié dans les cas
suivants :
1- Administration d’adrénaline en cas de crise allergique
aigiie (choc anaphylactique)

2- Administration d’un inhalateur de Salbutamol pour
controler les symptémes asthmatiques

3- Administration de glucose par voie orale en cas
d’hypoglycémie (niveau bas de sucre dans le sang)

4- Administration de Paracétamol pour contréler les douleurs
et fiévres peu intenses et les modérer.

5- Administration locale d’antihistaminique en cas de
réactions allergiques
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Veuillez valider la case appropriée ci-dessous :

- OUI - Les traitements ci-dessus peuvent étre administrés par
une infirmiére/un médecin scolaire agrée par la HAAD (Health
Authority of Abu Dhabi) en accord avec ses standards et ses
réglements en vigueur.

[ NON - Les traitements ci-dessus ne peuvent pas étre
administrés par une infirmiére/un médecin scolaire agrée par la
HAAD.

Nom complet du parent/Tuteur :

Signature :
Date :

ol Canliall o yall B Aedle pia g o 2

daall 2 U8 e Slae eyt canla/Aia jel sy — ani [
Ll julna 385 03el 5 ) SAl) 45 50 ellac) ¢ ada o &
PRNEFRNTEAR

Al i U8 e lae B yae b/ jadd S Y - DS
kel 5 S 4y 9o ellae ) ¢ ol sl b

QA 581 () A (3)0 0 o
gl
&= )

Féls
*

o casmon omeere | B

aefe

i




