ឧបសម្ព័ន្ធ A: ទម្រង់លិខិតសម្រាប់កុមារមានរោគសញ្ញា
ជូនចំពោះឪពុកម្តាយ/អាណាព្យាបាល
កូនរបស់អ្នកត្រូវបានបញ្ជូនទៅផ្ទះ ពីព្រោះតែរោគសញ្ញាខាងក្រោម៖
	· ក្អក ឬរោគសញ្ញាគ្រុនផ្តាសាយ
· ការពិបាកដកដង្ហើម
· ឈឺ​ ក
· ឈឺមាត់
· គ្រុនក្តៅ 
	· ឈឺត្រចៀក
· បញ្ហាភ្នែក
· ឈឺក្បាល ឬ​ឈឺ ក
· រោគរមាស់ 
	· ឈឺពោះ
· រាគ
· ក្អួត 

	· រោគសញ្ញាដទៃទៀត៖ 	


សេចក្តីលំអិតបន្ថែម រួមទាំងសកម្មភាពដែលបានធ្វើ នៅសាលា៖
[bookmark: _Hlk145925427][bookmark: _Hlk145925441][bookmark: _Hlk145925504]______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
ប្រសិនបើរោគសញ្ញារបស់កូនអ្នកធ្វើឲ្យអ្នកព្រួយបារម្ភ កាន់តែធ្ងន់ធ្ងរ ឬមិន​ប្រសើរឡើង សូមទាក់ទងអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពរបស់កូន អ្នក និង/ឬនាំ​កូនរបស់អ្នកទៅកាន់គ្លីនិកថែទាំបន្ទាន់ ឬបន្ទប់ សង្គ្រោះបន្ទាន់របស់មន្ទីរ​ពេទ្យ។
កូនរបស់អ្នកអាចត្រឡប់មកវិញ​នៅពេល៖
þ	រោគសញ្ញាកំពុង​តែប្រសើរឡើង ហើយកូនរបស់អ្នកកំពុង តែបានជាស្រាកស្រាន្ត ហើយអាចចូល​រួមក្នុងថ្នាក់រៀនជាប្រចាំវិញ។
þ	ប្រសិនបើកូន​របស់អ្នកគ្រុនក្តៅ (កម្តៅខ្ពស់ជាង 100.4°អង្សាហ្វារិនហៃ (F), ឬ 38°អង្សាសេ (C), គេអាចត្រឡប់មករៀន​វិញ នៅពេលដែលគុរនក្តៅរបស់គេជាបាត់ទៅ ក្នុងពេលយប់​និងនៅតែជា​បាត់ទៅនៅពេលព្រឹក (ដោយមិនប្រើ Tylenol®, Motrin®, ibuprofen, acetaminophen, ឬថ្នាំកាត់បន្ថយ គ្រុនក្តៅដទៃណាទៀត)។
¨	រោគសញ្ញាដទៃទៀត៖ 	
 	
វេជ្ជបណ្ឌិតឬអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាព ពិនិត្យមើលកំណត់សារ មិន ចាំបាច់​ត្រឡប់មករៀនវិញទេ។
ទោះជាយ៉ាងណាក៏ដោយ ប្រសិនបើកូនរបស់អ្នកទៅជួបអ្នកផ្តល់សេវា ថែទាំសុខភាព សូមប្រាប់យើងឱ្យដឹងថាតើមានការផ្លាស់ប្តូរពីរបៀប ដែលកូនរបស់អ្នកគួរត្រូវបានថែទាំ ឬប្រសិនបើមានជំងឺឆ្លងដែល យើងគួរដឹង។ ព័ត៌មានបានចែករំលែកជាមួយយើង នឹងត្រូវបានរក្សាដោយសម្ងាត់។
ប្រសិនបើអ្នកមានសំណួរ ឬកង្វល់បន្ថែមទៀត សូមទាក់ទង [insert name of contact person] ហើយ/ឬទូរស័ព្ទទៅលេខ [insert phone number]។
[Insert signature block]
