
 নাম জন্ম তারিখ  শ্রেণী/রিক্ষক

 স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািী স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীি অরিসেি শ্িান   শ্মরিকাল শ্িকি্ড  নম্বি

 রিতা-মাতা/অরিিাবক শ্িান রবকল্প শ্িান

 রিতা-মাতা/অরিিাবক/রবকল্প জরুিী শ্�াগাস�াগ শ্িান  রবকল্প শ্িান

মাসে মাসে   রনয়রমত   [  হালকা  মাোরি  চিম] 
শ্�াঁয়া 

আবহাওয়া  

 ঠাণ্া 

 দগু্ডন্ধ 

 বথ্যায়াম 

 িষু্পসিণু  

 িশু-িারখ      �রূলকণা    খাদথ্য  

 অনথ্যানথ্য _____________________ 

   েবজু এলাকা: চারলসয় �ান!      এই েকল দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষু�িত্র (প্ররতসিা�) ওষ�ুিত্র প্ররতরদন গ্রহণ করুন   

আিরন এই েকল লক্ষথ্য 
কিসবন: 
• শ্ােপ্রশ্াে গ্রহণ কিা েহজ
• শ্কান কারি অথবা োঁোঁ 
িসদে রনঃশ্াে শ্িলা নয়
• কাজ কিসত এবং শ্খলসত
িািসবন
• েমস্ত িাসত ঘমুাসত িািসবন

শ্কান দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষ�ুিত্র প্রসয়াজন শ্নই 

দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষ�ু(িত্র):_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
__________ িাি(গুরল) অথবা __________ টথ্যাবসলট(গুরল) _________________ প্ররতরদন গ্রহণ করুন। 

বথ্যায়াসমি েসগে হাঁিারনি জনথ্য, শ্�াগ করুন: _________________________________________________________, 
বথ্যায়াসমি িসূব্ড _________ রমরনট অন্তি _________ িািগুরল। 

আিনাি দদরনক ইনসহলি ওষ�ু বথ্যবহাসিি িসি আিনাি মখু মসুে রনন। 

   হলুদ এলাকা: েতক্ড তা!            দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষু�িত্র চারলসয় �ান এবং  কুইক-রিরলি ওষ�ুিত্র শ্�াগ করুন

আিনািরক এগুরলি 
শ্�সকাসনা একটি িসয়সে: 
• কারি অথবা হালকা
োঁোঁ িসদে রনঃশ্াে
• বক্ষ িক্ত হসয় �াওয়া
• শ্ােকষ্ট
• ঘমু, কাজ, অথবা শ্খলসত

েমেথ্যা

�রদ অি্ড াি কিা হয় তাহসল দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষু�িত্র গ্রহণ করুন এবং �খন আিনাি শ্ােকষ্ট হয়, তসব কুইক-রিরলি ওষ�ু গ্রহণ করুন। 

__________________________________________________________________ ইনসহলাি  ______ mcg _________ 
______ িািগুরল প্ররত ______ ঘণ্ায় গ্রহণ করুন, �রদ প্রসয়াজন হয়। একটি িথৃককিণ বথ্যবস্া বথ্যবহাি করুন, রকেু রিশুসদি মাস্ক 
প্রসয়াজন হসত িাসি। 

_______________________________________________________ শ্নবলুাইজাি  ______ রমগ্রা /______ রমরল  ___________________
_________________ শ্নবুলাইজাসিি রচরকৎো প্ররত ______ ঘণ্ায় গ্রহণ করুন, �রদ প্রসয়াজন হয়। 

অনথ্যানথ্য______________________________________________________________________________ �রদ কুইক-রিরলি ওষ�ুিত্র 

______ রমরনসটি মস�থ্য কাজ না কসি, আবাি গ্রহণ করুন এবং আিনাি স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীসক কল করুন �রদ কুইক-রিরলি ওষ�ু ______ 

বাসিি শ্বরি ______ ঘণ্ায় গ্রহণ কিা হয়, আিনাি স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীসক কল করুন �রদ হলুদ এলাকাসত 24 ঘণ্াি শ্বরি থাসক, তাহসল

আিনাি স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীসক কল করুন।  

   লাল এলাকা: জরুিী! দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষুধপত্র চালিয়ে যান এবং  কুইক-রিরলি ওষ�ুিত্র এবং োহা�থ্য গ্রহণ করুন!  
আিনাি এগুরলি শ্�সকাসনা একটি 
িসয়সে: 
• শ্ােকষ্ট
• ওষ�ু কাজ কিসে না
• শ্ােপ্রশ্াে দ্রুত এবং কঠিন
• নাক প্রিস্তিাসব শ্খালা, িাঁজি শ্দখা �াসছে,

িাসলািাসব কথা বলসত িািসবন না
• শ্ঠাঁট অথবা আগেসুলি নখ �েূি রকংবা

অস্পষ্ট

__________________________________________________________________ ইনসহলাি  ______ mcg ______ িািগুরল প্ররত ______ 
ঘণ্ায় গ্রহণ করুন, �রদ প্রসয়াজন হয়। একটি িথৃককিণ বথ্যবস্া বথ্যবহাি করুন, রকেু রিশুসদি মাস্ক প্রসয়াজন হসত িাসি।

_______________________________________________________ শ্নবলুাইজাি  ______ রমগ্রা /______ রমরল  ___________________
_________________ শ্নবুলাইজাসিি রচরকৎো প্ররত ______ ঘণ্ায় গ্রহণ করুন, �রদ প্রসয়াজন হয়। 

অনথ্যানথ্য: ______________________________________________________________________________ 

কুইক-রিরলি ওষ�ুিত্র িনুিুায় শ্দওয়াি জনথ্য স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীসক কল করুন। �রদ স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীি েসগে শ্�াগাস�াগ কিা না 
�ায়, তাহসল এথ্যাম্বসুলসসেি জনথ্য 911-এ কল করুন এবং েিােরি জরুিী রবিাসগ �ান!  

সু্কসল েকল ওষ�ুিত্র বথ্যবহাসিি জনথ্য অনমুরত প্রসয়াজন
স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীি অনমুরত: আলি লিলিতভায়ব এই পলিকল্পনা অনসুিণ কিাি অনয়ুিাধ কিলি। এই পলিকল্পনা ________________ – ________________ লিক্া 
বয়ষষেি জন্য ববধ। 

স্াক্ষি _________________________________________________________________________________________________তারিখ _____________________________

রিতামাতা/অরিিাবসকি অনমুরত: আলি সু্ি নাসষেয়ক এই পলিকল্পনাি তালিকাভুক্ত ওষুধপত্র দেওোি জন্য অথবা প্রলিলক্ত সু্ি কিমীয়েি সু্য়ি নাসষে দ্ািা পযষোয়িাচনা কিাি 
পয়ি দসগুলি গ্রহয়ণ সহােতা কিাি জন্য সম্মলত প্রোন কিলি। এই পলিকল্পনাটি সু্য়িি কিমীি সয়গে দিোি কিা দযয়ত পায়ি লযলন আিাি সন্ায়নি যত্ন কয়িন।

স্াক্ষি _________________________________________________________________________________________________তারিখ _____________________________

ঐরছেক স্া�ীনিাসব ওষ�ুিত্র বহন এবং সু্কসল বথ্যবহাসিি ঐরছেক অনমুরত
স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীি স্া�ীনিাসব বহন এবং বথ্যবহাসিি অনমুরত: আলি প্রত্যােন কিলি  দয এই লিক্াথমীটি আিাি কায়ি প্রিাণ কয়িয়ি দয, তািা এই উদ্ািকৃত ওষুধটি 
কাযষেকিভায়ব স্ব-পলিচািনা কিয়ত পায়ি এবং সু্ি কিমীয়েি দ্ািা তোিলক না কয়ি সু্য়ি এই ওষুধটি স্বাধীনভায়ব বহন এবং ব্যবহাি কিয়ত পায়ি। 

স্াক্ষি _________________________________________________________________________________________________তারিখ _____________________________

রিতা-মাতা/অরিিাবকসদি স্া�ীনিাসব বহন এবং বথ্যবহাসিি অনমুরত (�রদ উিসি উসলেরখত শ্প্রািাইিাসিি মা�থ্যসম অি্ড াি কিা হয়): আলি সম্মত হয়েলি দয আিাি সন্ান 
এই উদ্ািকৃত ওষুধটি কাযষেকিভায়ব স্ব-পলিচািনা কিয়ত পায়ি এবং সু্য়িি কিমীয়েি দ্ািা তোিলক না কয়ি সু্য়ি এই ওষুধটি স্বাধীনভায়ব বহন এবং ব্যবহাি কিয়ত পায়ি। 

স্াক্ষি _________________________________________________________________________________________________তারিখ _____________________________

 েমাসতেি তারিখ  হািঁারনি কম্ড িরিকল্পনা

হাঁিারনি তীব্রতা রনণ্ডয়  হাঁিারনি ররিগাি(শ্� রবষয়গুরল হাঁিারনসক আিও খািাি কসি) 
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 নাম জন্ম তারিখ  শ্রেণী/রিক্ষক

 স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািী স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীি অরিসেি শ্িান   শ্মরিকাল শ্িকি্ড  নম্বি

 রিতা-মাতা/অরিিাবক শ্িান রবকল্প শ্িান

 রিতা-মাতা/অরিিাবক/রবকল্প জরুিী শ্�াগাস�াগ শ্িান  রবকল্প শ্িান

মাসে মাসে   রনয়রমত   [  হালকা  মাোরি  চিম] 
শ্�াঁয়া 

আবহাওয়া  

 ঠাণ্া 

 দগু্ডন্ধ 

 বথ্যায়াম 

 িষু্পসিণু  

 িশু-িারখ      �রূলকণা    খাদথ্য  

 অনথ্যানথ্য _____________________ 

   েবজু এলাকা: চারলসয় �ান!       এই েকল দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষ�ুিত্র (প্ররতসিা�) ওষ�ুিত্র প্ররতরদন গ্রহণ করুন   

আিরন এই েকল লক্ষথ্য 
কিসবন: 
• শ্ােপ্রশ্াে গ্রহণ কিা েহজ
• শ্কান কারি অথবা োঁোঁ 
িসদে রনঃশ্াে শ্িলা নয়
• কাজ কিসত এবং শ্খলসত
িািসবন
• েমস্ত িাসত ঘমুাসত িািসবন

শ্কান দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষ�ুিত্র প্রসয়াজন শ্নই 

দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষ�ু(িত্র):_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
__________ িাি(গুরল) অথবা __________ টথ্যাবসলট(গুরল) _________________ প্ররতরদন গ্রহণ করুন। 

বথ্যায়াসমি েসগে হাঁিারনি জনথ্য, শ্�াগ করুন: _________________________________________________________, 
বথ্যায়াসমি িসূব্ড _________ রমরনট অন্তি _________ িািগুরল। 

আিনাি দদরনক ইনসহলি ওষ�ু বথ্যবহাসিি িসি আিনাি মখু মসুে রনন। 

   হলুদ এলাকা: েতক্ড তা!            দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষু�িত্র চারলসয় �ান এবং  কুইক-রিরলি ওষ�ুিত্র শ্�াগ করুন

আিনািরক এগুরলি 
শ্�সকাসনা একটি িসয়সে: 
• কারি অথবা হালকা
োঁোঁ িসদে রনঃশ্াে
• বক্ষ িক্ত হসয় �াওয়া
• শ্ােকষ্ট
• ঘমু, কাজ, অথবা শ্খলসত

েমেথ্যা

�রদ অি্ড াি কিা হয় তাহসল দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষু�িত্র গ্রহণ করুন এবং �খন আিনাি শ্ােকষ্ট হয়, তসব কুইক-রিরলি ওষ�ু গ্রহণ করুন। 

__________________________________________________________________ ইনসহলাি  ______ mcg _________ 
______ িািগুরল প্ররত ______ ঘণ্ায় গ্রহণ করুন, �রদ প্রসয়াজন হয়। একটি িথৃককিণ বথ্যবস্া বথ্যবহাি করুন, রকেু রিশুসদি মাস্ক 
প্রসয়াজন হসত িাসি। 

_______________________________________________________ শ্নবলুাইজাি  ______ রমগ্রা /______ রমরল  ___________________
_________________ শ্নবুলাইজাসিি রচরকৎো প্ররত ______ ঘণ্ায় গ্রহণ করুন, �রদ প্রসয়াজন হয়। 

অনথ্যানথ্য______________________________________________________________________________ �রদ কুইক-রিরলি ওষ�ুিত্র 

______ রমরনসটি মস�থ্য কাজ না কসি, আবাি গ্রহণ করুন এবং আিনাি স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীসক কল করুন �রদ কুইক-রিরলি ওষ�ু ______ 

বাসিি শ্বরি ______ ঘণ্ায় গ্রহণ কিা হয়, আিনাি স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীসক কল করুন �রদ হলুদ এলাকাসত 24 ঘণ্াি শ্বরি থাসক, তাহসল

আিনাি স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীসক কল করুন।  

   লাল এলাকা: জরুিী! দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষুধপত্র চালিয়ে যান এবং  কুইক-রিরলি ওষ�ুিত্র এবং োহা�থ্য গ্রহণ করুন! 
আিনাি এগুরলি শ্�সকাসনা একটি 
িসয়সে: 
• শ্ােকষ্ট
• ওষ�ু কাজ কিসে না
• শ্ােপ্রশ্াে দ্রুত এবং কঠিন
• নাক প্রিস্তিাসব শ্খালা, িাঁজি শ্দখা �াসছে,

িাসলািাসব কথা বলসত িািসবন না
• শ্ঠাঁট অথবা আগেসুলি নখ �েূি রকংবা

অস্পষ্ট

__________________________________________________________________ ইনসহলাি  ______ mcg ______ িািগুরল প্ররত ______ 
ঘণ্ায় গ্রহণ করুন, �রদ প্রসয়াজন হয়। একটি িথৃককিণ বথ্যবস্া বথ্যবহাি করুন, রকেু রিশুসদি মাস্ক প্রসয়াজন হসত িাসি।

_______________________________________________________ শ্নবলুাইজাি  ______ রমগ্রা /______ রমরল  ___________________
_________________ শ্নবুলাইজাসিি রচরকৎো প্ররত ______ ঘণ্ায় গ্রহণ করুন, �রদ প্রসয়াজন হয়। 

অনথ্যানথ্য: ______________________________________________________________________________ 

কুইক-রিরলি ওষ�ুিত্র িনুিুায় শ্দওয়াি জনথ্য স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীসক কল করুন। �রদ স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীি েসগে শ্�াগাস�াগ কিা না 
�ায়, তাহসল এথ্যাম্বসুলসসেি জনথ্য 911-এ কল করুন এবং েিােরি জরুিী রবিাসগ �ান!  

সু্কসল েকল ওষ�ুিত্র বথ্যবহাসিি জনথ্য অনমুরত প্রসয়াজন
স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীি অনমুরত: আলি লিলিতভায়ব এই পলিকল্পনা অনসুিণ কিাি অনয়ুিাধ কিলি। এই পলিকল্পনা ________________ – ________________ লিক্া 
বয়ষষেি জন্য ববধ। 

স্াক্ষি _________________________________________________________________________________________________তারিখ _____________________________

রিতামাতা/অরিিাবসকি অনমুরত: আলি সু্ি নাসষেয়ক এই পলিকল্পনাি তালিকাভুক্ত ওষুধপত্র দেওোি জন্য অথবা প্রলিলক্ত সু্ি কিমীয়েি সু্য়ি নাসষে দ্ািা পযষোয়িাচনা কিাি 
পয়ি দসগুলি গ্রহয়ণ সহােতা কিাি জন্য সম্মলত প্রোন কিলি। এই পলিকল্পনাটি সু্য়িি কিমীি সয়গে দিোি কিা দযয়ত পায়ি লযলন আিাি সন্ায়নি যত্ন কয়িন।

স্াক্ষি _________________________________________________________________________________________________তারিখ _____________________________

ঐরছেক স্া�ীনিাসব ওষ�ুিত্র বহন এবং সু্কসল বথ্যবহাসিি ঐরছেক অনমুরত
স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীি স্া�ীনিাসব বহন এবং বথ্যবহাসিি অনমুরত: আলি প্রত্যােন কিলি  দয এই লিক্াথমীটি আিাি কায়ি প্রিাণ কয়িয়ি দয, তািা এই উদ্ািকৃত ওষুধটি 
কাযষেকিভায়ব স্ব-পলিচািনা কিয়ত পায়ি এবং সু্ি কিমীয়েি দ্ািা তোিলক না কয়ি সু্য়ি এই ওষুধটি স্বাধীনভায়ব বহন এবং ব্যবহাি কিয়ত পায়ি। 

স্াক্ষি _________________________________________________________________________________________________তারিখ _____________________________

রিতা-মাতা/অরিিাবকসদি স্া�ীনিাসব বহন এবং বথ্যবহাসিি অনমুরত (�রদ উিসি উসলেরখত শ্প্রািাইিাসিি মা�থ্যসম অি্ড াি কিা হয়): আলি সম্মত হয়েলি দয আিাি সন্ান 
এই উদ্ািকৃত ওষুধটি কাযষেকিভায়ব স্ব-পলিচািনা কিয়ত পায়ি এবং সু্য়িি কিমীয়েি দ্ািা তোিলক না কয়ি সু্য়ি এই ওষুধটি স্বাধীনভায়ব বহন এবং ব্যবহাি কিয়ত পায়ি। 

স্াক্ষি _________________________________________________________________________________________________তারিখ _____________________________

 েমাসতেি তারিখ  হািঁারনি কম্ড িরিকল্পনা

হাঁিারনি তীব্রতা রনণ্ডয়  হাঁিারনি ররিগাি(শ্� রবষয়গুরল হাঁিারনসক আিও খািাি কসি) 
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 নাম জন্ম তারিখ  শ্রেণী/রিক্ষক

 স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািী স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীি অরিসেি শ্িান   শ্মরিকাল শ্িকি্ড  নম্বি

 রিতা-মাতা/অরিিাবক শ্িান রবকল্প শ্িান

 রিতা-মাতা/অরিিাবক/রবকল্প জরুিী শ্�াগাস�াগ শ্িান  রবকল্প শ্িান

মাসে মাসে   রনয়রমত   [  হালকা  মাোরি  চিম] 
শ্�াঁয়া 

আবহাওয়া  

 ঠাণ্া 

 দগু্ডন্ধ 

 বথ্যায়াম 

 িষু্পসিণু  

 িশু-িারখ      �রূলকণা    খাদথ্য  

 অনথ্যানথ্য _____________________ 

   েবজু এলাকা: চারলসয় �ান!       এই েকল দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষ�ুিত্র (প্ররতসিা�) ওষ�ুিত্র প্ররতরদন গ্রহণ করুন   

আিরন এই েকল লক্ষথ্য 
কিসবন: 
• শ্ােপ্রশ্াে গ্রহণ কিা েহজ
• শ্কান কারি অথবা োঁোঁ 
িসদে রনঃশ্াে শ্িলা নয়
• কাজ কিসত এবং শ্খলসত
িািসবন
• েমস্ত িাসত ঘমুাসত িািসবন

শ্কান দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষ�ুিত্র প্রসয়াজন শ্নই 

দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষ�ু(িত্র):_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
__________ িাি(গুরল) অথবা __________ টথ্যাবসলট(গুরল) _________________ প্ররতরদন গ্রহণ করুন। 

বথ্যায়াসমি েসগে হাঁিারনি জনথ্য, শ্�াগ করুন: _________________________________________________________, 
বথ্যায়াসমি িসূব্ড _________ রমরনট অন্তি _________ িািগুরল। 

আিনাি দদরনক ইনসহলি ওষ�ু বথ্যবহাসিি িসি আিনাি মখু মসুে রনন। 

   হলুদ এলাকা: েতক্ড তা!            দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষু�িত্র চারলসয় �ান এবং  কুইক-রিরলি ওষ�ুিত্র শ্�াগ করুন

আিনািরক এগুরলি 
শ্�সকাসনা একটি িসয়সে: 
• কারি অথবা হালকা
োঁোঁ িসদে রনঃশ্াে
• বক্ষ িক্ত হসয় �াওয়া
• শ্ােকষ্ট
• ঘমু, কাজ, অথবা শ্খলসত

েমেথ্যা

�রদ অি্ড াি কিা হয় তাহসল দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষু�িত্র গ্রহণ করুন এবং �খন আিনাি শ্ােকষ্ট হয়, তসব কুইক-রিরলি ওষ�ু গ্রহণ করুন। 

__________________________________________________________________ ইনসহলাি  ______ mcg _________ 
______ িািগুরল প্ররত ______ ঘণ্ায় গ্রহণ করুন, �রদ প্রসয়াজন হয়। একটি িথৃককিণ বথ্যবস্া বথ্যবহাি করুন, রকেু রিশুসদি মাস্ক 
প্রসয়াজন হসত িাসি। 

_______________________________________________________ শ্নবলুাইজাি  ______ রমগ্রা /______ রমরল  ___________________
_________________ শ্নবুলাইজাসিি রচরকৎো প্ররত ______ ঘণ্ায় গ্রহণ করুন, �রদ প্রসয়াজন হয়। 

অনথ্যানথ্য______________________________________________________________________________ �রদ কুইক-রিরলি ওষ�ুিত্র 

______ রমরনসটি মস�থ্য কাজ না কসি, আবাি গ্রহণ করুন এবং আিনাি স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীসক কল করুন �রদ কুইক-রিরলি ওষ�ু ______ 

বাসিি শ্বরি ______ ঘণ্ায় গ্রহণ কিা হয়, আিনাি স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীসক কল করুন �রদ হলুদ এলাকাসত 24 ঘণ্াি শ্বরি থাসক, তাহসল

আিনাি স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীসক কল করুন।  

   লাল এলাকা: জরুিী! দদরনক রনয়ন্ত্রসণি ওষুধপত্র চালিয়ে যান এবং  কুইক-রিরলি ওষ�ুিত্র এবং োহা�থ্য গ্রহণ করুন! 
আিনাি এগুরলি শ্�সকাসনা একটি 
িসয়সে: 
• শ্ােকষ্ট
• ওষ�ু কাজ কিসে না
• শ্ােপ্রশ্াে দ্রুত এবং কঠিন
• নাক প্রিস্তিাসব শ্খালা, িাঁজি শ্দখা �াসছে,

িাসলািাসব কথা বলসত িািসবন না
• শ্ঠাঁট অথবা আগেসুলি নখ �েূি রকংবা

অস্পষ্ট

__________________________________________________________________ ইনসহলাি  ______ mcg ______ িািগুরল প্ররত ______ 
ঘণ্ায় গ্রহণ করুন, �রদ প্রসয়াজন হয়। একটি িথৃককিণ বথ্যবস্া বথ্যবহাি করুন, রকেু রিশুসদি মাস্ক প্রসয়াজন হসত িাসি।

_______________________________________________________ শ্নবলুাইজাি  ______ রমগ্রা /______ রমরল  ___________________
_________________ শ্নবুলাইজাসিি রচরকৎো প্ররত ______ ঘণ্ায় গ্রহণ করুন, �রদ প্রসয়াজন হয়। 

অনথ্যানথ্য: ______________________________________________________________________________ 

কুইক-রিরলি ওষ�ুিত্র িনুিুায় শ্দওয়াি জনথ্য স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীসক কল করুন। �রদ স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীি েসগে শ্�াগাস�াগ কিা না 
�ায়, তাহসল এথ্যাম্বসুলসসেি জনথ্য 911-এ কল করুন এবং েিােরি জরুিী রবিাসগ �ান!  

সু্কসল েকল ওষ�ুিত্র বথ্যবহাসিি জনথ্য অনমুরত প্রসয়াজন
স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীি অনমুরত: আলি লিলিতভায়ব এই পলিকল্পনা অনসুিণ কিাি অনয়ুিাধ কিলি। এই পলিকল্পনা ________________ – ________________ লিক্া 
বয়ষষেি জন্য ববধ। 

স্াক্ষি _________________________________________________________________________________________________তারিখ _____________________________

রিতামাতা/অরিিাবসকি অনমুরত: আলি সু্ি নাসষেয়ক এই পলিকল্পনাি তালিকাভুক্ত ওষুধপত্র দেওোি জন্য অথবা প্রলিলক্ত সু্ি কিমীয়েি সু্য়ি নাসষে দ্ািা পযষোয়িাচনা কিাি 
পয়ি দসগুলি গ্রহয়ণ সহােতা কিাি জন্য সম্মলত প্রোন কিলি। এই পলিকল্পনাটি সু্য়িি কিমীি সয়গে দিোি কিা দযয়ত পায়ি লযলন আিাি সন্ায়নি যত্ন কয়িন।

স্াক্ষি _________________________________________________________________________________________________তারিখ _____________________________

ঐরছেক স্া�ীনিাসব ওষ�ুিত্র বহন এবং সু্কসল বথ্যবহাসিি ঐরছেক অনমুরত
স্াস্থ্য শ্েবা প্রদানকািীি স্া�ীনিাসব বহন এবং বথ্যবহাসিি অনমুরত: আলি প্রত্যােন কিলি  দয এই লিক্াথমীটি আিাি কায়ি প্রিাণ কয়িয়ি দয, তািা এই উদ্ািকৃত ওষুধটি 
কাযষেকিভায়ব স্ব-পলিচািনা কিয়ত পায়ি এবং সু্ি কিমীয়েি দ্ািা তোিলক না কয়ি সু্য়ি এই ওষুধটি স্বাধীনভায়ব বহন এবং ব্যবহাি কিয়ত পায়ি। 

স্াক্ষি _________________________________________________________________________________________________তারিখ _____________________________

রিতা-মাতা/অরিিাবকসদি স্া�ীনিাসব বহন এবং বথ্যবহাসিি অনমুরত (�রদ উিসি উসলেরখত শ্প্রািাইিাসিি মা�থ্যসম অি্ড াি কিা হয়): আলি সম্মত হয়েলি দয আিাি সন্ান 
এই উদ্ািকৃত ওষুধটি কাযষেকিভায়ব স্ব-পলিচািনা কিয়ত পায়ি এবং সু্য়িি কিমীয়েি দ্ািা তোিলক না কয়ি সু্য়ি এই ওষুধটি স্বাধীনভায়ব বহন এবং ব্যবহাি কিয়ত পায়ি। 

স্াক্ষি _________________________________________________________________________________________________তারিখ _____________________________

 েমাসতেি তারিখ  হািঁারনি কম্ড িরিকল্পনা

হাঁিারনি তীব্রতা রনণ্ডয়  হাঁিারনি ররিগাি(শ্� রবষয়গুরল হাঁিারনসক আিও খািাি কসি) 
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