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 منص��ہ کا   سہولت 504 جُز  ذ�اب�طس
ـــخ:  �   اجلاس ڻ�م 504  _________________  سال:  تعل��  ______________________  تار�ـ

 _______________________________________________________________________________  نام:  اور  DBN کا   اسکول

  معلومات  �  خانہ اہل اور  علم طالب 

 _________________________________  �شخ�ص:  /  معذوری   ___________________________________  نام:  کا   علم   طالب

 _____ذ�اب�طس  قسم

____________________________ :#OSIS   پ�دا�ش:  تار�ــــخ  ____________________ 

 ____________________  گ��ڈ:  استاد:___________________________________________________  روم کلاس

 ________ ________________________________________ __________________   ہو):  اطلاق قابلِ   (ا�ر  نام  کا   ور  پ�شہ  معاون

):   ز�ان  تح��ری اور  وا� جا�ن  بو�  ترج�� �   ��رست  /  والدین   ___________________________________________  (ز�اننی

ن  �  ڻ�م 504  ارا�نی

ن  تمام �  ڻ�م 504 کار،   رابطہ  504  ک��ں۔   درج عہدے   ان� اور  نام  � ارا�نی

 داری   ذمہ نام

 کار  رابطہ  504 .1

 ��رست   /  والدین  .2

 ہو)  اطلاق قابل  (ا�ر  نرس  صحت دف�ت  اسکول .3

4.  

5.  

6.  

 اہداف /  مقاصد   � منصو�ب  اس

، سکیت  ہو   واقع ز�ادیت  کا�ف   �ا   ک�  کا�ف   مںی  سطح �   (شکر) گلوکوز   مںی  خون �  وجہ  �   ذ�اب�طس   کر�ن   حاصل  تعل�م  �  علم طالب  مںی  صورتوں دونوں  ان  ��
۔ سکتا  ہو  لاحق ب�  خطرە  شد�د   مںی   مدت  ط��ل  اور  پر   طور   فوری کو   صحت �   علم  طالب  ساتھ ساتھ   � ہو�ن  متاثر  قابل�ت �    یہ  مقصد  کا   منصو�ب  اس  ��
  طالبِ   س� ہو  ممکن  جتنا  اور  ہںی   درکار  ل�ی   � رکھ�ن  مںی  حد  محفوظ  کو   گلوکوز   مںی  خون  جو   جائںی  �   فراہم  سہول�ات  اور  خدمات   اور  اعانتنی  متعلقہ   کہ  �� 

، رکھا  نزد�ک  �  حد  کردە   �  �  جانب  �   کنندە  فراہم نگہداشت   صحت�ایت  � علم    � ہدا�ات  کردە   فراہم �  جانب  �   کنندە  فراہم � علم طالب  اور  جا�ئ
 جاس�۔  ک�ا   فراہم  ردعمل  مناسب پر   پہنچ�ن   تک  سط�ح �   باہر  �  حدود   ان تحت

ن  د�گر  � ڻ�م   504  کار   رابطہ  504   �   ذ�اب�طس  �   علم طالب  مںی  �گرمیوں اور  پروگراموں �  )DOE( تعل�م   محکمئہ  شہر   نی��ارک  کر   مل ساتھ �  ارا�نی
۔  ک��ں   انتظام ل�ی   �  نگہداشت

گ
� 

وری ا�ر  �ا   قبل �  اختتام � سال تعل��  ہر  جائزە  کا   منصو�ب  اس ورت  حسب اور  گا،  جا�ئ  ل�ا  ب�ش�ت   و  ا���  ہوا   �ض   جا�ئ  �   ب�   ترم�م مںی  اس وقت  �  جائز� �ض
۔

گ
� 

 اصطلاحات گئئ   �  استعمال مںی  منصو�ب  سا

DOE  � مںی   عمارت �   تعل�م   محکمئہ  �شمول �گر�، �ا  پروگرام ب� ک�  کردە  کفالت  � تعل�م   محکمئہ : �گرم�اں �ا  پروگرام  PA/PTA �  بعد   کردە  کفالت  
 �گرم�اں۔  نصایب   غ�ی   �ا  پروگرامز   اسکول از 
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�  کا   اسکول : )DMAF(  ضم�مہ اور  فارم کا   دی�ن  دوائ�اں �  ذ�اب�طس
  ک�  متعلق �  کار   ط��ق  � نگہداشت �   ذ�اب�طس  اور  فارم کا   منگوا�ن   ادو�ات صحت  دف�ت

ور�ات �   ادو�ات  �   علم طالب  ک�   حامل  �  ذ�اب�طس �شمول ضمی�،   ب�   فراہم  نگہداشت صحت�ایت  � علم   طالب  ضم�مہ ب�  کوئئ   اور  DMAF  �۔  �ض
،   جا�ت  ک�ی   مکمل ذر��  �  کنندە �  کا   اسکول  اور  ہںی   کر�ت   دستخط  ��رست،  /  والدین   ہںی

۔   لیتا   جائزە اسکا  صحت دف�ت   DMAF کا   علم طالب  جب  مرتبہ  ا�ک ��
، جاتا  ہو  ت�ار   ل�ی   � ہو�ن  نافذ   مںی  سال تعل��  �) ترام�م  ب� ک�  (بمعہ  وری  ا�ر  اور  ��  لییت   جائزە کا   منصو�ب   اس ڻ�م �   504 ��   شدە  ترم�م  /  ن�ئ  تو  ہوا  �ض

DMAF  � وری  ل�ی   � کر�ن   درآمد  عمل  مطابق ۔  کریت   ترام�م  �ض �� 

  ل�ی   �  نگہداشت �   ذ�اب�طس اور  علم  بن�ادی مںی  بار� � ذ�اب�طس   �ن  جنہوں عملہ  طیب  غ�ی   کا   اسکول : )TNP(  عملہ  �افتہ لا�سنس   -غ�ی  �افتہ ت���ت 
، �   حاصل ت���ت ذر��  � کاری   رابطہ �   نرس  اسکول   �   گلوکوز   مںی   خون پہچان،  �   گلا�س�م�ا   ہائ�پ  علاج،  اور  پہچان �   گلا�س�م�ا   ہائپو   �شمول ��

،گلوکا�ان ، اطلاق قابل کو   نگہداشت اس �   ذ�اب�طس   کرنا،  جانچ �   کیڻون  اور  دینا   نگراین ن ۔  دیں  انجام تحت �  ضوابط اور  اصولوں  قواننی
گ

  اسکول  مںی  ت��یتوں   �
۔  گئئ   �   �شاند� مںی   DMAF کہ   ج�سا  ��   شامل  دینا  حوا�  متعلقہ مناسب   کو   نرس    جا�ئ  �   فراہم  نقل  �   منصو�ب  اس  کو   TNP تمام ��

گ
  ہائیپو  بمع مںی  جس �

  � ہدا�ات مخصوص �   DMAF  � علم  طالب اس اور  دار�اں،  ذمہ ان� اور  گا،   جا�ئ  ک�ا   اجا�ر  کو   اہم�ت اس�  � علامات اور  اشاروں �  گلا�س�م�ا   ہائ�پ  اور 
۔   ک��ں  حاصل  ت���ت یہ   مںی  بار�

گ
� 

 سہولت  �  نگہداشت  ل�ی   � ذ�اب�طس .1

،  عم� ــــــــــــــــ کم  � کم .1.1 ن   ک��ں  موصول  ترت�ب �   2  سطح  ل�ی   � بن�ن  TNP ارا�نی
گ

۔ درج مںی  2.1 حصہ   یہ  اور  � ان، ــــــــــــــــ کم   �  کم  � عم�  ہںی   مم�ب
  ک��ں   موصول ت���ت  �   گلوکا�ون  ساتھ � 1 سطح

گ
۔   درج مںی   2.4  حصہ یہ اور  �   � معاہدے  �ا   نرس  اسکول متبادل نرس،  اسکول ا�ک ہںی

ان �افتہ ت���ت  یہ �  عم�  �ا  نرس  تحت   موجود   پر  مقام اس مم�ب
گ

،  اوقات �  اسکول علم طالب  یہ  جہاں ہون� نصایب   �   تعل�م محکمئہ   مںی   غ�ی
، �گرمیوں ،  دوروں  � تعل�م   محکمئہ  مںی   نگہداشت  �   ذ�اب�طس تحت   � ہدا�ات �   DMAF  اور  منصو�ب   اس تا�ہ ��   ہوتا  موجود   وقت ہر  مںی

 س�۔   جا  �   فراہم
وری  ا�ر  اور  د�گا،  انجام �  نگہداشت گئئ   دی مںی  ذ�ل  �   ذ�ابط�س تحت �  DMAF �  علم طالب  نرس .1.2   ت���ت مںی   ک�  �  مںی   ذ�ل ہوا،  �ض

 ک��گا   حاصل
o �ن   کا   خورا ن  اور  کرنا   تعنی  دینا   ا�سولنی
o  وری ا�ر  دینا  گلوکا�ان  ہوا  �ض
o DMAF  �  ،وری   ا�ر  تحت  کرنا   جانچ  �   کیڻونز   ہوا، �ض
o  ن  رکھنا   ر�کارڈ   مناسب کا   علاج د�گر  �  گلوکوز   مںی  خون  اور  دی�ن  ا�سولنی
o ر�نا   مںی  راب�  � ��رست  /   والدین  مںی  بار�  �  علاج �  ذ�اب�طس 
o ر�نا   مںی   راب� � کنندە   فراہم نگہداشت   صح�ایت  �  علم طالب  مںی  بار�  �  علاج �  ذ�اب�طس 
o ورت �  � اسکول  پر   پڑ�ن   �ض

 کرنا   رابطہ � ڈا��ٹ   � صحت دف�ت
o کرنا   کاری  رابطہ ل�ی   � کر�ن   آغاز  کا   ت���ت �   عم�  � اسکول ساتھ �  پر�سپل 
o  _______________________________________________ 
o  _______________________________________________ 

، گ�ا   ک�ا   مقرر   ور   پ�شہ معاون ا�ک ل�ی   � علم  طالب  ک�  ا�ر  .1.3   کلاس  وە اور  چاہئ�ی   ہونا  �افتہ  ت���ت TNP ا�ک  بحیث�ت کو   ور  پ�شہ  معاون  اس ��
 د�گا۔  انجام �  کام  � بھال د�کھ  �   ذ�ابط�س  ذ��  تک  حد   ممکنہ ��  موجود   ]لگائںی   �شان پر  اس ��  مناسب [جو  بچہ کہںی   جہاں  �ا  مںی 

دھار  /  سوئئ   محفوظ استعمال، محفوظ  کا   آلات ،(PPE(  آلات حفاظیت  ذایت  حفظان،   �   ہاتھوں ☐ �   منص��ہ �   کر�ن   ضائع کو   �ش   ت�ی
ش   جراث�م  دوران  � کر�ن   بندی 

�
وی  �   احت�اطوں  مع�اری   �   اصولوں ک    کرنا   پ�ی

   �  آ� اسڻک  -  فنگر  جانچ   �   سطح �   گلوکوز   مںی   خون ☐
گ

 ک��ن�

 ر�ںا  کر�ت   جانچ �   پ�ما�ش  پر  )CGM(  آ� � نگراین  �   گلوکوز   مںی   خون مسلسل ☐

ورت ا�ر  ☐  : ا�ر  کرنا   حوا�   � نرس اسکول اور  کرنا،   جانچ �   کیڻونز   تحت  � DMAF پڑ�   �ض

 ہںی  ہو�ئ  بڑ�  �ا  ہںی  پر   سطح متوسط   کیڻونز  ☐

 ��  ر�ا   کر   نہنی  محسوس اچھا  علم   طالب ☐

 _________________  د�گر:   ☐

  کو   انتظامیہ �   اسکول اور  نرس رکھنا؛   ر�کارڈز  مناسب   � واقعات ا�� اور  کرنا   کال  کو   911 مںی   صورت ہنگا�  اور  دینا   گلوکا�ان ☐
 دینا  اطلاع

ی   پر  ہو�ن  واقع  ہائپوگلا�س�م�ا  ☐ �   گلوکوز   مںی  خون ک��ں:   درج  � DMAF[ دینا  اسن�کس �ا   گلوکوز   وا�   کر�ن   عمل �  ت�ی
 ____________  mg/dL  [  کرنا   مطلع  کو   نرس  ؛ ��

گائ�س�م�ا  ☐   مطلع   کو   نرس ؛[mg/dL ____________  گلوکوز   مںی   خون  ک��ں:   درج �  DMAF[ ک��ں   مہ�ا   پاین   مںی   صورت �   ہائ�پ
 ک��ں 
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 ر�نا  مںی  راب� �  ��رست /  والدین مںی  بار�  � بالا  مندرجہ ☐

☐  _________________________________________________ 

☐  __________________________________________________________ 

☐  __________________________________________________________ 

☐  __________________________________________________________ 

، ز�ادە   � اس �ا  پر  mg/dL  ______   ذر��  � CGM �ا   نگراین   �   گلوکوز   مںی  خون گلوکوز   سین�   /  خون کا   علم  طالب ا�ر    اور  گا   پلا�ئ   پاین   ور   پ�شہ معاون ��
  کو   علم طالب  پر   طور   عام د�گا۔  اطلاع کو   نرس  اسکول اور  ��   گ�ا   ک�ا   درج مںی   DMAF � علم   طالب  � جی� ک��گا   جانچ �   کیڻونز   ک��گا،  نگراین  �   علم   طالب

ن  �ا   کر�  نہ  محسوس  اچھا  علم طالب  تاوقت�کہ   چاہی�ئ  جانا   رکھا  نہنی  �  وجہ �   سطح �   گلوکوز   ہو�ئ  بڑ� مںی  کمر�   طیب   ہو۔  ر�ا  �  ا�سولنی

DMAF   ا�ر  تحت،  � ضم�مہ CGM  ______   کم  �ا   ، ، نہنی   مطابقت  �  اشاروں �ا  /  اور  اعداد   علامات،  �ا  ��   گلوکوز   بلڈ   اسڻک فنگر  ا�ک  ور  پ�شہ  معاون رکھیت
۔  سکتا  کر   جانچ �� 

  جا�ئ  ک�ا   فراہم ل�ی   � نگہداشت اس �   ذ�اب�طس ور  پ�شہ معاون ا�ک حامل �  ت���ت مناسب ہو، نہ  دست�اب   ور  پ�شہ  معاون  کردە  مقرر  ل�ی   �  علم طالب  جب
 گا۔ 

 عملہ  �افتہ لا�سنس  -غ�ی  �افتہ ت���ت .2

  � ک��ں)  درج توار�ــــخ  �   ت��یتوں  اور  عہدوں  ناموں،  (مکمل TNP ا�ک  بطور   ک��ں)  ملاحظہ  1.1  حصہ بالا  (مذکورە ارکان �  عم�  � اسکول ذ�� 2.1
:   حاصل  ت���ت �   2 سطح  ل�ی   � دی�ن  انجام دار�اں ذمہ  اپین 

گ
 ک��ن�

  ہںی   جا�ت   � لا�ت  کو   علم  طالب  جو  (اڻینڈینٹ) نگران  �س �ا   ڈرائیور  ب�  کوئئ   کہ  ��  بناتا  �قیین   ا�  خدمات  حمل  و  نقل علم  طالب  برا�ئ  دف�ت  2.2
۔   ہوئئ  �   حاصل  ت���ت  گلوکا�ان  اور  ت���ت  تحفظایت   تحت �  مطل��ات اطلاق قابل �  DOE  اور  تعل�م  محکمئہ ر�است   نی��ارک  �ن  انھوں �� 

  � DOE �ا  �گرمیوں  نصایب  غ�ی  �   تعل�م محکمئہ وقت،  ک�   مںی  اوقات � اسکول  جو   اور  ��  نہنی  TNP ا�ک جو  فرد  کا   عم�  ب� کوئئ  2.3
، دار  ذمہ کا   علم طالب  دوران � دوروں  تف���    جا�ئ   �  فراہم ت���ت �   1  سطح  انہنی  ��

گ
، جس �   اور  جائزە  عمو�  کا   ذ�اب�طس مںی

ور�ات، �   نگہداشت   صحت�ایت  عام  �   علم   طالب  حامل �  ذ�اب�طس  ا�ک  اور  پہچان،  �   سط�ح �   ب��ش   �ا  ک�  �   گلوکوز   مںی   خون اور  �ض
،   کرنا   رابطہ فوری کب   اور  کی�   �  TNP ا�ک �ا  نرس  اسکول ۔   شامل  چاہئ�ی  ہںی

ن  � عم�  ک��ں):   درج توار�ــــخ  �   کر�ن   حاصل  ت���ت  اور  عہدے   نام، مکمل  ( ��   �   حاصل ت���ت   یہ  �ن  جنہوں ارا�نی

 ک��ں]   ملاحظہ  5 حصہ   ک��ں۔  شامل   مںی  فہرست  اس کو   کوچز   اور  اساتذە تعل�م   جسماین  [

، ��  �   ظاہر   خواہش �   کر�ن   حاصل ت���ت  رضا�ارانہ  �ن  جنہوں  افراد  ذ�� 2.4   ت���ت  �   دی�ن  گلوکا�ان  علاوە   � ت���ت  کردە  کش  خا�ہ مںی   2.3 انہنی
۔   جا�ئ   دی

گ
� 

 سطح �  آ�� �  جگہ �  آلات اور   سامان اور  کر�ن   نگہداشت خود  بذات مںی   علم طالب  .3

3.1  (a)   �کہ  جی DMAF  گ�ا   ب�ان  مںی  : �� 

:  ذ�ل حسب سطح �   صلاح�ت �   جانچ�ن   گلوکوز   مںی  خون   اپ�ن  کا   علم   طالب �� 
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 ��   لاز� کرنا   جانچ  �   گلوکوز   مںی  خون کو   بالغ  /  نرس ☐

 چاہئ�ی  کرین   جانچ  �   گلوکوز   مںی  خون مںی  نگراین   �   بالغ  کو   علم   طالب ☐

 ��  کرسکتا   جانچ �   گلوکوز   مںی  خون  � نگراین   ک�  بغ�ی  علم   طالب ☐

ن  خود  �   علم   طالب :   ذ�ل حسب  سطح �   صلاح�ت �   لی�ن   ا�سولنی �� 

 ��  لاز� دینا   دوائئ  ل�ی   � نرس  علم:  طالب  والا  کر�ن   انحصار  پر  نرس ☐

) خود   نگراین  ز�ر  �   بالغ علم  طالب  علم:  طالب نگراین   ز�ر  ☐  ��   لیتا   (دوائئ

) خود  /  ��  رکھتا  پاس اپ�ن  �  تصدیق  �   کنندە  فراہم  سند�افتہ علم:  طالب مختار  خود  ☐  ��   لیتا  (دوائئ

،  گ�ا   ک�ا   � مںی  بالا  مندرجہ کہ  ج�سا  سط�ح �   صلاحیتوں کردە   تف��ض  مںی   اوقات � اسکول ،  اسکول  انہنی  �� ، دوروں   تف���  مںی   DOE  مںی
۔  رکھنا  برقرار  ہم�شہ جگہ، ب�   ک�  وقت،  ب�  ک�  مںی  �سوں  �   اسکول اور  مںی  �گرمیوں  نصایب  غ�ی  �   چاہئ�ی

)b(  ا�ک ل�ی   � کاموں  � نگہداشت �   ذ�اب�طس  د�گر  ذ�� کو   علم طالب TNP   �  ورت ورت �   نگراین  �ا   ��   �ض   اپ�ن  � علم طالب (مثً�، ��   �ض
ن  خود  اور  نگراین  �   گلوکوز   مںی   خون ، ا�سولنی   ل�ی   � کام  اس دینا) مشور� ز�این   دوران �  کر�ن   تصدیق  �   ہو�ن  صحیح گنیت   �   تعداد  �   کارب   لی�ن
 ک��ں:   واضح کو   سطح  �   مختاری خود 

  اجازت کو   ور)  پ�شہ  معاون  کردە  نامزد  (�شمول  TNP  �ا  /   اور  علم   طالب 3.2
گ

  پر  مقامات تمام اور  ہم�شہ  آلات اور  سامان ذ��  کا   ذ�اب�طس  وە کہ   ہو�
):   اطلاق قابل  ا�ر  ک��ں،   شامل  یہاں کو   گھڑی  اسمارٹ  �ا   /  اور  فون مہ��این   (برا�ئ  جائںی   � ساتھ اپ�ن    DMAF  ل�ی   �  کر�ن   مکمل  کو   ح� [اس  ��
 ک��ں]   رج�ع  � نرس  اسکول اور 

  گا:   جا�ئ   رکھا   یہاں کو   ان اور  ہںی  نہنی   ساتھ  � علم  طالب  جو   لوازمات اضا�ض  اور  آلات اور  سامان وە  کا   ذ�اب�طس 3.3
�
  نرس اور  جماعت  کمرە  [عموما

)]  نہنی  شامل سامان  مین�جر  ذ�اب�طس   ذایت   اور  آلہ کا   جانچ  CGM( پاس � TNP  �ا  مںی  کمر�   طیب  /  س�کشن � �� 

ور�ات �   علم   طالب  کہ  ہںی   دار   ذمہ اس� ��رست  /  والدین  3.4   DMAF  کہ  جی�  ک��ں   فراہم  کھا�ن   اور   سامان کا   ذ�اب�طس   ل�ی   � کر�ن   پورا  کو   �ض
۔  گئئ   �   تا��د  مںی  �� 

 کھا�ن   اور  اسن�کس .4

4.1 )a(   اسن�کس  اور  کھا�ن DMAF �   ۔  مطابق
گ

 ہون�

DMAF (b)  شامل احکامات �  ناش�ت   مںی   :  نہنی  ☐   ہاں  ��  ☐ ہںی

 �   OFNS معلومات  �   اجزا  کار���ائڈر�ٹ  مںی  کھانوں   اور  اسن�کس کردە   فراہم �   )OFNS( خدمات   غذائ�ت اور  غذا   برا�ئ  دف�ت  � تعل�م   محکمئہ 4.2
۔  سکیت   جا   �   حاصل  پر  کر�ن   درخواست �   من�جر   � خدمت �   کھانوں  موجود  مںی   اسکول �ا   پر،  سائٹ  و�ب  ہںی

۔  ر�نا   دست�اب فورا�  ل�ی   � علم  طالب  ہم�شہ  ذر�عہ  کا   گلوکوز   اثر  زُود  اور  اسن�کس ا�ک 4.3  چاہئ�ی

  گھن�ٹ   48  ا�ر  �ا  گا،   کر�  مطلع  پ�ش�ت  گھن�ٹ   48  کم  از  کم  بار�  � تبد��   ب�  ک�  مںی  ش�ڈول  �  کھانوں  �ا  اسن�کس کو   ��رست   /  والدین  استاد  4.4
، جا   دی  نہنی   اطلاع پ�ش�ت  ۔   �   فراہم  اطلاع ہو  ممکن جلد   جتین  سکیت

گ
 جائ��
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   ہو  اجازت �   کھا�ن   اسن�ک  پر   وقت  کردە  د�  �شان مںی   منصو�ب  �  اسن�ک � علم  طالبِ   نگراین  ز�ر�   �ا  والا  کر�ن   انحصار  پر   نرس  کو   علم   طالبِ  4.5
گ

�  
  حسبِ  �  علاج  ل�ی   � علم   طالبِ   ب�   ک�  �ا  سمجھ�،  مناسب  ا�  علم طالبِ  مختار   خود  جب  ہو،  پر   جگہ ب� ک�  علم طالبِ  چا�� 

ورت۔   علم طالبِ  کہ:   جی�  اطلاق  قابلِ  ل�ی   � علم طالبِ  انفرادی  آہنگ ہم  ساتھ  � ہدا�ات  �   ��رست  والدین  ک��ں،  درج   کو   ز�ان اضا�ض  [ �ض
،  دی�ت   ترجیح  یہ  کو   جس  چاہی�ئ  ہوین  اجازت  �   کھا�ن   کھانا   وە  ہم�شہ کو    �  اسن�ک ک�کس۔   کپ  کہ  جی�  سن�کس   ل�ی   �  منا�ن   جشن �شمول ہںی

۔]  ہوین  اجازت  �   کر�ن   انتخاب  �  مںی  اسن�ک کردە  فراہم  � گھر   �ا   اسن�ک کردە   فراہم  �  اسکول کو   ان وقت،   چاہی�ئ

وری اور   کوئئ   بجا�ئ  اس� �ا   علاوە �  اسن�کس وا�   جا�ن  ک�ی   فراہم  کو   طلبا  تمام 4.6 ۔  ک��ں   فراہم  ��رست  /  والدین   اسن�کس �ض
گ

� 

۔  ک��ں   فراہم  معلومات �   اجزا  کار���ائڈر�ٹ   موجود  مںی   کھانوں  اور  اسن�کس وا�  جا�ن   لا�ئ   � گھر   ��رست  /  والدین  4.7
گ

  یہ ��رست  /  والدین ا�ر  �
  ک��ں  استعمال کو   سائٹ و�ب وا� کر�ن   حساب  کا   کار���ائڈر�ٹس  دست�اب ل�ئ   � الناس عوام  TNP �ا   نرس اسکول ہںی   کر�ت   نہنی   فراہم معلومات

۔ 
گ

� 

   ہو  اجازت  �   تبد��   مںی  اوقات � کھانوں   اور  اسن�کس  مںی  جواب  � تبد�� مںی  ش�ڈول پر  کر�ن   درخواست  � ��رست  /  والدین  4.8
گ

  کہ  جو   �
DMAF  �  ۔  ہوں  م��وط

گ
�   

 �گر� جسماین  اور  ورزش .5

کت  مکمل مںی  کھ�لوں  ڻ�م  اور  مںی  کلاسوں  تعل��  جسماین  وا� رکھ�ن  مطابقت  � DMAF  کو   علم   طالب 5.1 ۔  اجازت  �   کر�ن   �ش
گ

 ہو�

ن  �  تعل�م  جسماین  5.2    حاصل ت���ت  مطابق �  2.3  جُز  کوچز   � کھ�لوں  اور  معلمنی
گ

۔  ک��ں  موصول  نقل ا�ک �   منصو�ب   اس اور  ک��ن�
گ

� 

ن  � عم�  دار  ذمہ  � اسکول 5.3   بنائنی   �قیین  ا�  ارا�نی
گ

، اور  ذر�عہ کا   گلوکوز   اثر  زُود  پ�مانہ،   کا   ناپ�ن   گلوکوز   مںی  خون  �  علم طالب  کہ   �   جسماین   پاین
۔   دست�اب ہم�شہ مںی   کھ�لوں  اور  مشقوں   �   کھ�لوں  � ڻ�م   �   تعل�م محکمئہ  اور  پر  مقام  � کلاسوں  �   تعل�م  ر�ںی

6. ،  رسائئ  تک ا�لی���ٹ  اور  الخلا، ب�ت پاین

�  �   علم  طالب اور  ل�ی   � رسائئ   فوری پاس  اپ�ن  �  علم طالب  کہ  چاہی�ئ  ہوین  اجازت کو   علم   طالب 6.1   ک�  بغ�ی   �ا  /   اور  ہو،  بوتل  ا�ک �   پاین  پر   م�ی
۔   جا�ئ  دی   اجازت �   کر�ن   استعمال کو   فواروں �  پی�ن  پاین  کو   علم  طالب  � پابندی

گ
� 

۔  اجازت  �   جا�ن   الخلا  ب�ت �  پابندی  ک�  بغ�ی   کو   علم   طالب 6.2
گ

 ہو�

ورت کو   علم  طالب  کہ  چاہی�ئ   بنانا   �قیین   کو   عم�  �  اسکول ہو،  اطلاق  قابلِ  کہ   ج�سا  پاس:   الی���ٹ  6.3   ب�  جب اور  ��  رسائئ   تک الی���ٹ  پر  پڑ�ن   �ض
)۔  جا�ت  ک�ی   نہنی  جاری کارڈ   چایب   /  چایب  �   الی���ٹ  کو   (طلبا  چاہی�ئ  جانا  ہمراە  � علم   طالب  پر   الی���ٹ  ہو  ممکن   ہںی

ن  جانچنا،  کو   سط�ح �  گلوکوز   مںی   خون .7  کرنا  علاج کا   ب��ش  �ا  ک�  مںی  سطح گلوکوز   مںی  خون اور  لینا  ادو�ات اور  ا�سولنی

ن   کا   سطح �   نگہداشت  خود  بذات  � علم   طالب 7.1   سکتا  دے  انجام خود   علم طالب  کو   جن کام  وە �شمول   ��  گ�ا   ک�ا   مںی  3 جُز  �  بالا   مندرجہ  تعنی
  جہننی   ب�  کام  وە  اور  �� 

�
۔   کرنا   ساتھ �  معاونت  ان� �ا   ذر�� �  TNP  ا�ک �ا  نرس  اسکول ک�  لازما  چاہئ�ی

  دی انجام مںی  اوقات ان نگراین  �   گلوکوز   مںی   خون 7.2
گ

،  گ�ئ   ک�ی   �  مںی   DMAF  � علم   طالب  اس جو   جائ��   مںی  خون   علم طالب  ب�   جب ہںی
)  نرس دیں۔   دکھائئ  علامات  �   سطح �   گلوکوز   ز�ادە  �ا  کم   �ا   کر�،  محسوس ب��ش   �ا  ک�  �   گلوکوز    مںی   روم کلاس  ہم�شہ کو   TNP �ا  (نرسنی
  مںی   خون �  علم  طالب  ا�ک ط�ح  کس  کہ   ک��ں  ف�صلہ یہ  وە  جب  چاہئ�ی  کرین   کوشش   �   رکھ�ن   کم  � کم  کو   وقت وا�   جا�ن  چھوٹ  �  تعل�م

۔  رکھ�ت  مقدم  کو   ترجیح  �   نگہداشت مناسب  انتہائئ  �   علم  طالب  ک��ں،  مدد  �ا   د� انجام �   جانچ �   گلوکوز   ہو�ئ

ن  7.3 وری  ل�ی   �  کر�ن   درست  کو   سط�ح اون��  �   گلوکوز   مںی  خون   اور  خورا�وں  شدە �  ادو�ات  د�گر  �   ذ�اب�طس  �ا  /  اور  ا�سولنی   خورا�وں،  �ض
ن  �نج،  (مثً�، ط��قوں اور  اوقات ا�� ل�ی   �  دونوں    جائںی  دی �  پمپ) �ا   پنی

گ
  گ�ا   ک�ا   تج��ز   مںی  ضمی�  /   اور  DMAF �  علم  طالب  کہ  جی� �

۔   کس  کہ  ک��ں  ف�صلہ یہ  وە  جب  چاہئ�ی  کرین   کوشش   �   رکھ�ن   کم  � کم   کو   وقت وا�  جا�ن   چھوٹ �  تعل�م مںی   روم کلاس  ہم�شہ کو   نرسوں  ��
ن  کو   علم   طالب  ا�ک ط�ح ،  �  TNP اور  نرسوں �ا   ��   دیین  ا�سولنی ن  کو   علم   طالب  ل�ی   مناسب انتہائئ  دوران � کر�ن   مدد  مںی  لی�ن  ا�سولنی

۔  مقدم کو   ترجیح  �   نگہداشت  رکھںی
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ور�ات   انفرادی �   علم طالب  ل�ی   �  ڻ�م 504 7.4  �  پابندی  کم   از  کم   کو   نگہداشت �   ذ�اب�طس   پر  بن�اد   �   وسائل دست�اب  کہ  نہ  پر  بن�اد  �   �ض
ن  کا   اس اور  کرنا   چ�ت  بات  پر  رکھ�ن  مںی   ماحول ۔ لاز� کرنا   تعنی   ب�  کہںی   جہاں �ا   ��  سکیت   جا  دی ب�  مںی   روم کلاس  نگہداشت   �   ذ�اب�طس ��
  اور  ہو  واقع  خلل  کم  �  کم  مںی  وقت  � کر�ن   حاصل  تدر�س کہ   ساتھ �  ہدف اس پر، مقام د�گر   �ا  کمر�،  طیب   ہو، موجود  علم   طالب

 س�۔  مل وقت ز�ادە   �  ز�ادە ساتھ  � ہم�وں

 ک��ں:   وضاحت  �  مقام �  کام  ہر  � نگہداشت   �   ذ�اب�طس

ن  وقت  � (لنچ)  کھا�ن   � دو�ہر     جا�ئ  دی ا�سولنی
گ

�  .__________________________ 

ن  تصح��    جا�ئ   دی ا�سولنی
گ

�  .__________________________ 

ن  وقت  �  اسن�کس    جا�ئ  دی   ا�سولنی
گ

�  .__________________________ 

   جا�ئ   �   جانچ �   گلوکوز   مںی   خون
گ

�  ._____________________________ 

   جا�ئ  �   جانچ  �   کیڻونز 
گ

�  .________________________ 

ن  اور  کر�ن   جانچ �   گلوکوز   مںی   خون  ا�  چا��  علم  طالب ا�ر  7.5  گا۔   جا�ئ  ک�ا   فراہم تخلیہ مںی  دی�ن  ا�سولنی

   �   مقدار  ز�ادە   �   گلوکوز   مںی   خون  � علم   طالب 7.6
�
:   علامات  یہ  عموما  ہںی

   �   مقدار  کم  �   گلوکوز   مںی   خون  � علم   طالب
�
:   علامات یہ   عموما  ہںی

۔  گئئ   �   ب�ان  ہدا�ات  مںی  DMAF مںی   بار�  � اس ��  کرنا   ک�ا   پر  طور  �  عمل  رد   پر  سط�ح ان  ہںی

  ہو  ظاہر  علامات   �   ب��ش  �ا   ک�  �   گلوکوز   مںی   خون مںی   علم  طالب  کہ  ��   سمجھتا   یہ  رکن کوئئ   کا   عم�  �ا  ��   کہتا   ل�ی   � مدد   علم طالب  جب 7.7
، ر�   � علم  طالب اس مسلسل  فرد  بالغ  ا�ک کہ  گا   بنا�ئ   �قیین  ا�  دوران اس اور  ک��گا   حاصل  مدد   � TNP �ا  نرس اسکول فورا�  رکن کا   عم�  ہںی

۔  ساتھ ؛  نہ  ا�ی� کہںی   ب�  کب�  کو   علم طالب  وا�  سطح  مشتبہ �ا   –  واق� ا�ک  �  ب��ش  �ا   ک�  –  �   گلوکوز   مںی  خون ر��   �قیین  یہ   بھ�جںی
۔  فرد  بالغ  د�گر   �ا  TNP ہمراە � علم  طالبِ   کہ  بنائنی  �� 

:  ہو  ہوش �ب  علم  طالب ا�ر  7.8  جا�ئ

  کو   911 اور  د�گا  گلوکا�ان  فورا�   بغ�ی   ک�ی   جانچ  �   گلوکوز   مںی   خون TNP د�گر  �ا   ور  پ�شہ  معاون .1
�
 گا۔   کر�  کال  لازما

)  نہنی  دست�اب نرس  (ا�ر  TNP  �ا  نرس  اسکول .2  ک��ں   رابطہ �  ��

۔  ر�نا  پاس  � علم   طالب  اور  چاہئ�ی  کرنا   کال  911  کو   عم� د�گر  �  اسکول �ا   نرس ور،  پ�شہ  معاون .3  چاہئ�ی

، نہنی  911 ا�ر  بعد،  � آ�ن  مںی   ہوش � علم   طالب .4 ۔  �   جانچ اسڻک  فنگر  ا�ک  ل�ی   � گلوکوز   مںی   خون آئئ
گ

 جائ��

 ک��ں۔   رابطہ  �  دف�ت   مرکزی .5

وں ہنگا� گ�ئ   د�ی   مںی  ذ�ل  .6  ک��ں۔   رابطہ � ڈا��ٹ   اور  ��رست  /  والدین   � علم   طالب  پر   نم�ب

  � تعل�م جسماین  �شمول  � عم�  � اسکول  علم  طالب  ہو، ہویت   نہ مداخلت  مںی   علاج اور  ہوں رکھ�ت  مطابقت  �  احکامات �  DMAF ا�ر  7.9
ن  ن  علم  طالب ا�ر  کہ  ��  سکتا  کر   درخواست  یہ  �، کوچز   اور  معلمنی ، پہننا   نہ  دوران  � �گر� د�گر  �ا   �گر� جسماین  کو   پمپ ا�سولنی   تو   چا��

۔   رکھ کر   سنبھال پاس  اپ�ن  ا�  یہ  لںی
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 �گرم�اں  نصایب  غ�ی  اور  دور�، تف��� حمل، و  نقل .8

] �شان  پر  اس ہو   اطلاق قابلِ  جو  �  مںی  ذ�ل  بعد  �  لی�ن   کر   تصدیق  �  کار   رابطہ  � خدمات   حمل و  نقل  �  اسکول کار:   رابطہ 504 [ 8.1  لگائںی
 ک��گا:   فراہم ذ�ل  دوران � سفر  � �س  ل�ی   � جا�ن  آ�ن  اسکول روز  ہر  کو   علم طالب  تعل�م   محکمئہ

)؛  �   نہنی   فراہم )”�سنگ “(  �س  بذر�عہ حمل و  (نقل اطلاق ناقابلِ  ☐  جایت

 خدمات؛   حمل  و  نقل برا�ئ  نرس ☐

 خدمات؛  حمل و  نقل   برا�ئ   ور  پ�شہ  معاون ☐

  �   ور   پ�شہ  معاون  علم طالبِ  کہ  ��  متفق  پر  بات اس ڻ�م 504 ☐
گ

  ا�ر:  ��   سکتا   کر   سفر  مںی   �س بغ�ی  � موجود�
؛ متعلق  � ذ�اب�طس �ف  داری  ذمہ �   معاون   ل�ی   � دی�ن  گلوکا�ان  (اڻینڈینٹ) نگران /   ڈرائیور   �س  موجود   اور ��
۔   �افتہ ت���ت   ہںی

   ساتھ؛ �  اڻینڈینٹ  �ف  خدمات حمل و  نقل تک   اسکول � کنار�  � ��ک ☐

 خدمات۔  حمل و  نقل   تک اسکول �  اسڻاپ بغ�ی   � اڻینڈینٹ ☐
:  مطلوب  ل�ی   � طلبا  وا�  کر�ن   موصول خدمات   �  �س اور، �� 

:  ل�ا   کر   مکمل  ذ�ل  �ن  اڻینڈینٹ اور  ڈرائیور  �س ☐   ل�ی   � طلبا  وا�  کر�ن   موصول خدمات  �   (�س  ر�نمائئ  �   کر�ن   عمل فوری  ��
)  مطلوب �� 

  �گرم�اں، بعد   اسکول DOE تمام کہ  (جی� �گرمیوں نصایب   غ�ی  �   تعل�م محکمئہ  اور  دوروں  تف��� تمام  � تعل�م محکمئہ   کو   علم   طالب 8.2
�   کھ�ل،    کردە  د�  �شان ذر��  � عم�  � اسکول  �شمول ساتھ �  ترام�م  اور  سہولتوں تمام اور  � رکاوٹ   بغ�ی  مںی   پروگرام)  تق��یت   اور  کل�ب

کت مںی  نگہداشت   �   ذ�اب�طس   اجازت �   کر�ن   �ش
گ

۔ گ�ا   ک�ا   �  مںی  منصو�ب  اس �  جی�  ہو�   ل�ی   �  ��رست  /  والدین  � علم طالب   ��
وری ، ساتھ   � علم   طالب  مںی  �گر� د�گر   �   اسکول �ا  دوروں  تف��� وە  کہ   ��   نہنی   �ض ۔   سک�ت   کر   ا�سا  وە تو  چاہںی  جانا  ا�ر  ل�کن جائںی  ہںی

ن  تعل�م   محکمئہ 8.3 ورت  ل�ی   �  دی�ن   ا�سولنی   د�کھ  ذ�اب�طس د�گر  تمام  مطلوب ل�ی   � علم   طالب  حامل �  ذ�اب�طس �ا   نرس،  ا�ک مطابق �  �ض
،  شامل مںی  (اس بھال ،   محدود  تک ان� ل�کن  ہںی ، �   گلوکوز   مںی  خون نہنی ،  اور  اسن�کس  علاج،  اور  پہچان  �   گلا�س�م�ا   ہائیپو  نگراین   ب�ت  پاین
 غ�ی   �   تعل�م محکمئہ   اور  دوروں  تف��� تمام �  تعل�م  محکمئہ کہ  ج�سا  ک��گا،   فراہم  عملہ  �افتہ ت���ت   ل�ی   �  فراہ�) �   رسائئ   تک  الخلا 

، مطلوب مںی  DMAF  ان� ل�ی   � �گرمیوں  نصایب    مںی  �گرمیوں ا�� �ا  دوروں   ا�� سفر   دوران  سامان کا   ذ�اب�طس کہ  گا   بنا�ئ  �قیین  ا�  اور  ��
،  نہنی   نرس اسکول عملہ  یہ  ا�ر  ہوں۔ ساتھ   � علم   طالب   DMAF  اور  منصو�ب   504  � علم  طالب اس کو   عم�  کردە  نامزد  اس نرس اسکول ��
۔ دیں  ہدا�ات  مںی  بار�

گ
، کرتا   آ�اە مںی  بار�  � دست�ایب  عدم اپین  کو   تعل�م محکمئہ  ا�ر  رکن کا   عملہ  �ا  نرس  کردە  نامزد   �   تعل�م  محکمئہ ��

۔  بنا�ا   دست�اب متبادل   کوئئ   کا   رکن �  عم�  �ا  نرس اس کہ  ک��گا   کوشش  پوری  پر  طور   فوری ، نہنی   دست�اب عملہ  �افتہ   ت���ت �ا  نرس  ا�ر   جا�ئ ��  
  کہ  تک  جب  دے کر   منس�خ دورە  تک وقت  اس پر   طور   � کوشش   آخری �ا   دے  کر   مؤخر   کو   دور�   تف��� س�  ہو  ممکن   ب� جب پر�سپل

 جاتا۔  ہو  نہنی  انتطام کا   نگہداشت

  از  کم  مںی  بار�  �  دوروں تف��� وا�  آ�ن  ب�  ک�   کو   نرس  اسکول اور  پر�سپل  ��رست، /  والدین استاد  کا   علم طالب  ہو،   ممکن تک حد  جس 8.4
  کم  از  کم   �  دور� �  رک�ن   رات �ا   دن توس�� تمام  اور  جا�ئ  دی   کر   جمع درخواست  �   نرس ل�ی   � دور�  اس تا�ہ  ک��گا   مطلع پ�ش�ت   ہف�ت  2 کم
 جا  �   درخواست  �   نرس ا�ک  ل�ی   � دور�  اور  س�  جا  ل�ا  جائزە کا   اس اور  س�  جا  ک�ا   حاصل  سامان طیب  اضا�ض  تا�ہ  ک��گا   مطلع  پ�ش�ت   دن  30

 س�۔ 

کت  علم طالب  مںی  جن بنائنی  فہرست   �   پروگراموں  اور  �گرمیوں  تمام �   تعل�م  محکمئہ 8.5  اس کہ   ک��ں  واضح اور  ��  ر�ا  بنا  منص��ہ   کا   کر�ن   �ش
  کو   تار�ــــخ جس  اور  ک��گا   فراہم  نگہداشت  �   ذ�اب�طس  �   قسم کس  فرد   وە ک��گا،   فراہم کون  نگہداشت �   ذ�اب�طس دوران � پروگرام /  �گر�

۔ ک��ں  ت�/   �   حاصل  ت���ت �ن  انہوں
گ

 کوائر):   کلب،  شطرنج  ناشتہ،  کا   اسکول (مثً�، �

ورت  �   ______________________________نگہداشت پروگرام:  :  �ض ��  ________________________________ 

 _________________  تار�ــــخ:   �   ت���ت  ___________________________  فرد:  والا   کر�ن   فراہم  نگہداشت

 ________________________________  نگہداشت:   ______________________________درکار  پروگرام: 

 _________________  تار�ــــخ:   �   ت���ت  ___________________________  فرد:  والا   کر�ن   فراہم  نگہداشت

 ________________________________  نگہداشت:   ______________________________درکار  پروگرام: 
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 _________________  تار�ــــخ:   �   ت���ت  ___________________________  فرد:  والا   کر�ن   فراہم  نگہداشت

 ________________________________  نگہداشت:   ______________________________درکار  پروگرام: 

 _________________  تار�ــــخ:   �   ت���ت  ___________________________  فرد:  والا   کر�ن   فراہم  نگہداشت

کت مںی  پروگرام  اسکول از  بعد  تعل�م   محکمئہ  غ�ی   ا�ک علم  طالب ا�ر  8.6 ، ر�ا  کر   �ش  عدم  مختارانہ خود  � پروگرام  � کار   رابطہ 504  والدین ��
۔  سک�ت   کر   رج�ع ل�ی   � خدشات  اپ�ن  مںی   بار� �  قابل�ت �   پروگرام ل�ی   � انتطام � ذ�اب�طس   �   علم طالب تحت   � تقاضوں �  امت�از�ت  ہںی

 سہول�ات امتحاین  اور  روم کلاس .9

،  ہوتا  متاثر  �  ب��ش  �ا   ک�  �   گلوکوز   مںی  خون دوران � امتحان مع�اری   �ا  عام علم  طالب ا�ر  9.1   اجازت  کو   علم طالب ��
گ

ا  ک�  بغ�ی   کہ  ہو� �� 
۔  سکتا  دے  وقت   اور  ک�  امتحان یہ � �� 

،  کر�ت   استعمال CGM جو  ل�ی   � طلبا  ان 9.2 ، �شان پر  ان ہںی  مناسب [جو  ہںی   سک�ت  کر   استعمال سہول�ات ذ�� دوران � امتحان ہںی  ا�ر  لگائںی
]  کوئئ   ہںی

ورت حسبِ  کو   علم طالب ل�ی   � نگہداشت   �   ذ�اب�طس   اجازت  �   رسائئ   تک  گھڑی  اسمارٹ /  فون �ض
گ

  � ضمی�  اور  DMAF ت��ن   تازە  جو  ہو�
 مںی  امتحان تا�ہ  ک��گا   نگراین  �   استعمال � گھڑی  اسمارٹ /  فون � علم   طالب  نگران  کا   امتحان �ا  استاد  روم کلاس   ہوں۔ رکھیت   مطابقت

 س�۔   جا  رک� برقرار   د�انتداری

)  � امتحانات (تعل�� کمرە   متبادل  کا   امتحان ☐    ل�ی

 کرنا   استعمال کا   گھڑی  اسمارٹ /  ر�سیور  �ف ل�ی   �  جانچ �   گلوکوز   مںی   خون اور  رکھنا   پر  جگہ محفوظ ا�ک  کو   فون ☐

ن�ٹ کو   گھڑی  اسمارٹ  /  فون ☐ ن  (جی�  کر�  منقطع �  ان�ٹ   کو   علم  طالب  کر�)  کارآمد   کو   ڻوتھ  ب�لو  ل�کن کر�  استعمال موڈ  ائ��لنی
 چاہئ�ی  جاین  دی   اجازت �   کر�ن   استعمال مسلسل  ل�ی   � کر�ن   جانچ �   گلوکوز   اپین  کو   گھڑی  اسمارٹ  /  فون

☐  ______________________________________________________________ 

☐  ______________________________________________________________ 

☐  ______________________________________________________________ 

☐  ______________________________________________________________ 

گلا�س�م�ا  �ا   ہائیپوگلا�س�م�ا   �ا  جانچ، �   گلوکوز   مںی   خون الخلا، ب�ت  فوار�،  � پاین  کو   علم  طالب دوران  � �گر� �ا   امتحان ک�  ا�ر  9.3   � ہائ�پ
ورت �   لی�ن  وق�ف  ل�ی   � علاج  ا  ک�  بغ�ی   ل�ی   �  کر�ن   مکمل �گر�  د�گر  �ا   امتحان کو   علم   طالب  ہو، �ض ورت حسب  � ��   د�ا   وقت  اضا�ض  �ض
 گا۔   جا�ئ 

ا  ک�  بغ�ی  کو   علم طالب ل�ی   � نگہداشت   �   ذ�اب�طس 9.4   تدر�س ل�ی   � کر�ن   مدد   مںی   کر�ن   تلا�ف   پر  جا�ن   چھوٹ  � تدر�س  مںی  روم  کلاس  �  ��
۔   جا�ئ   دی

گ
� 

�اں غ�ی  درکار   ل�ی   �  ب�ماری  �ا  /  اور  (اپوائڻمنٹ) ملاقات وقتِ  مقررە  طیب  9.5 ۔  معا�ف  قابلِ  حا�ض
گ

  صحت�ایت  وا�  کر�ن   علاج   ��رست  /  والدین ہون�
  ک��ں  فراہم  دستاو�ز  �  جانب  �   ور   پ�شہ  نگہداشت

گ
۔  درکار   ل�ی   �  پال�� اسکول یہ  د�گر  بصورتِ   ا�ر  � �� 

 ابلاغ .10

، اطلاق قابل کو   معلومات متعلقہ   �   ذ�اب�طس �   علم  طالب عملہ  د�گر   اور  ، TNP  نرس،  اسکول 10.1 ن   ص�غئہ  تحت  � ضابطوں  اور  اصولوں قواننی
۔  رکھںی  مںی  راز 

گ
� 

وری  افزائئ  حوصلہ  10.2 ۔   �ض   �  علم  طالب  اور  �،  کھا�ن   پر   وقت کو   علم طالب  �  جس  جا�ئ   آ�ا  پ�ش  �  انداز  اس � علم   طالب  ��
 �   رفت  پ�ش  جانب  �   نگہداشت خود   بذات مںی  صلاحیتوں  انتظا� �   ذ�اب�طس ان� � تعاون باہ�  �  خانہ اہل اور  اینڈوکرائنولوجسٹ

 ہو۔  ہویت  افزائئ  حوصلہ 

  مناسب TNP �ا   استاد  ہو  ر� جا  ہو�ن   تبد��   کوئئ   مںی  اوقات � لنچ �ا  تق��بات،  دور�، تف���  وقت، �  م�دان �  کھ�ل  ورزش،  کب�  جب 10.3
  اطلاع کو   ��رستوں  /  والدین  � ط���ق 

گ
ن  اور  منصو�ب   � اسن�کس  لنچ،  تا�ہ  دین�  س�۔  جا   ک�ا   بدل  و  رد   � تناسب  ا� مںی  خورا�  �   ا�سولنی
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  مںی   بار� �  نگہداشت �   ذ�اب�طس �   علم   طالب  کو   نرس تحت  �  معاہدە �ا   نرس، اسکول متبادل ہر   وا�  کر�ن   کام  ساتھ   � علم   طالب 10.4
۔   جا�ئ  �   فراہم  نقل ا�ک �   منصو�ب  اس اور  DMAF  �   علم  طالب  اور  ہدا�ات  تح��ری 

گ
  کو   استاد  متبادل  ہر  وا�  کر�ن   کام  ساتھ  �   علم طالب  �

   جا�ئ  �   فراہم  معلومات  مںی  بار�  � نگہداشت  �   ذ�اب�طس �   علم   طالب
گ

  جا  ک�ا   رابطہ  فوری �  TNP ک�  �ا  نرس اسکول  کب  اور  کی�  کہ  �
۔   سکتا  �� 

، جاتا   ہو  جمع  DMAF ن�ا  ا�ک  جب 10.5  مںی   بار� �  سامان �ا   /  اور  آلہ انتظام، � علاج  ن�ئ  �  ذ�اب�طس کو   نرس  اسکول ��رست  /  والدین  ��
۔   مطلع 

گ
 ک��ن�

10.6 TNP  ل�ی   �  کر�ن   شامل  مںی  ر�کارڈ   طیب  � علم   طالب  اور  ک��گا   مطلع  مںی  بار�  � علاج   اور  نگراین   �   گلوکوز   دوران � دن  �  اسکول کو   نرس  
 ک��گا۔   فراہم دستاو�زات  �   اعمال انتظا� تمام �  ذ�اب�طس  تک اختتام �  دن  اسکول کو   نرس

 پناە  پر  وق�ع جا�ئ  اور  انخلا  ہنگا� . 11

 گا۔   ر��  مؤثر  اور  عمل قابل �  طور   مکمل DMAF  اور  منص��ہ   504 کا   علم طالب  مںی  صورت  �   پناە   پر  وق�ع  جا�ئ  �ا   انخلا  ہنگا� 11.1

   فراہم نگہداشت �   ذ�اب�طس  کو   علم  طالب  TNP  �ا  نرس  اسکول 11.2
گ

  گ�ا   ک�ا   کش  خا�ہ مںی  DMAF  � علم طالب   اور  منصو�ب  اس �  جی� ک��ن�
،   دار  ذمہ  � حمل و  نقل   � آ� اور  سامان �  ذ�اب�طس   � علم  طالب  یہ  ��

گ
  کوشش  �   کر�ن   رابطہ �  ��رست /  والدین  � علم   طالب  اور  ہون�

 
گ

   فراہم معلومات ت��ن تازە   اور  ک��ن�
گ

۔   حاصل  معلومات �   نگہداشت  ل�ی   �  ذ�اب�طس �   علم   طالب  � ��رست  /  والدین اور  ک��ن�
گ

  ج�سا  ک��ن�
،  گئئ   �   �شاند�  کہ    موصول ب�   معلومات  � کنندە  فراہم  طیب   � علم  طالب نرس اسکول ��

گ
۔   ب� فراہم  معلومات  انہنی  اور  ک��ن�

گ
 ک��ن�

 نامہ:  اطلاع  ل�ی   � ��رست  /   والدین .12

 ک��ں:   اطلاع کو   ��رست /  والدین مںی  حالات ذ��  12.1

  درج کو   علامات مخصوص �  ہائپوگلائ�س�م�ا  شد�د   ل�ی   �  علم طالبِ   [اس  علامات،جی�:   �   ک�  شد�د   مںی   سطح �   گلوکوز   مںی   خون •
 ک��ں]

  �  بعد______  منٹ   15 �  لی�ن  گول�اں   �   گلوکوز   �ا   پی�ن   جوس �ا  ہںی   نی��   � ______   نتائج  � جانچ  �   گلوکوز   مںی   خون  � علم   طالب •
۔   نی��   ہںی

گلائ�س�م�ا  شد�د   ل�ی   �  علم طالبِ   [اس علامات:  اور  اشار�ی  � ز�ادیت  شد�د   مںی   سطح �   گلوکوز   مںی   خون •   کو   علامات مخصوص �   ہائ�پ
 _________________________________________________________  :ک��ں]  درج

  � ان مںی  بار�  � نتائج � جانچ �   کیڻون  اور  پر  ) bg/sensor glucose( ز�ادە   �  __________  کہ   ہںی   چاہ�ت  ��رست  /  والدین  •
۔  ک�ا   رابطہ )   لاز�  کرنا   درآمد   عمل پر  DMAF  �ل�ی  علاج   (  جا�ئ �� 

ن  �ا   کھا�ن   کھانا   علم   طالب • س �ا   انج�کشن ا�سولنی
�
۔   کرتا   انکار  �  لی�ن  بول �� 

 چوٹ۔  کوئئ  •

ن  خراب •  نہنی   �ا  ��  گ�ا   ک�ا   درست ا�  آ�ا  پمپ، کا   ا�سولنی

ن  باعث  �  پمپ  خراب •  کرنا   استعمال کو   ط���ق  متبادل  ا�ک � استعمال �  ا�سولنی

 د�گر:  •

 ہدا�ات:  �   راب� مںی  صورتحال ہنگا� .13

وں درج   مںی  ذ�ل    صورت  ہنگا�  د�گر   درج  مںی   ذ�ل س�،  ہو   نہ  ممکن رسائئ   تک  ��رست  /  والدین ا�ر  ک��ں۔  رابطہ �  ��رست  /  والدین  پر   نم�ب
 ک��ں۔   رابطہ � کنندە   فراہم  نگہداشت  صحت�ایت  �  علم طالب  �ا   رابطوں مںی 
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 راب� مںی  صورت ہنگا�
 ��رست  /   والدین

 1 رابطہ

 ______________________________   فون:  س�ل  ____________________________________  نام: 

:  فون کا   کام  ______________________________  فون:  کا   گھر   ______________________________  نم�ب

 2 رابطہ

 ______________________________   فون:  س�ل  ____________________________________  نام: 

:  فون کا   کام  ______________________________  فون:  کا   گھر   ______________________________  نم�ب

 راب�  د�گر  مںی  صورت ہنگا�

 1 رابطہ

 ______________________________   فون:  س�ل  ____________________________________  نام: 

:  فون کا   کام  ______________________________  فون:  کا   گھر   ______________________________  نم�ب

 2 رابطہ

 ______________________________   فون:  س�ل  ____________________________________  نام: 

:  فون کا   کام  ______________________________  فون:  کا   گھر   ______________________________  نم�ب

 (کنندگان):  کنندە  فراہم نگہداشت  صحت�ایت  کا   علم طالب

 ______________________________   فون:  س�ل  ____________________________________  نام: 

:  فون کا   امک  ______________________________  فون:  کا   گھر   ______________________________  نم�ب

 دستخط 
.  کر�  موصول   اطلاع �   اہل�ت اور  اطلاع �  امت�از�ت  غ�ی  �  504 جُز   � تعل�م محکمئہ �ن  مںی    بالا   مندرجہ کو   ب��  اپ�ن  مںی   �،  کر   دستخط پر  اس ��

 ہوں۔  رضامند  پر   فراہ� �   سہول�ات  کردە  تح��ر 

  شدە:  موصول اور  کردە   منظور 

 _________________  تار�ــــخ:   _____________________________________   دستخط:   � ��رست  /  والدین 

  شدە:  موصول اور  کردە   منظور 

 ____________________________________________  دستخط:  �  منتظم  اسکول

 _________________  تار�ــــخ:   _______________________________________________________  عہدە: 

 _________________  تار�ــــخ:  ____________________________________  ہو) اطلاق  (ا�ر  دستخط   � نرس  صحت دف�ت   کا   اسکول
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Coordinator) 504 the from (Notes Approved Not But Requested Services on Notes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documentation Supporting 

Has compliance information and the following documentation been submitted to the online 504 Data Tracker?  

 ☐ 504 Accommodation Request Forms 

 ☐ 504 Section under Discrimination-Non of Notice  

 ☐ Notice of Eligibility Determination  

 ☐ 504 Meeting Attendance Sheet 

 ☐ Signed 504 Plan  

 

Has the 504 information also been entered into the ATS S504 screen? 

 

Approval Director Health 

 (If a funded service is authorized by your Health Director) 

ASHR Form ID: _____________________ 
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