
HEALTHCARE PRACTITIONERS COMPLETE BELOW 

ONE ORDER PER FORM (make copies of this from for additional orders). Attach prescription(s) / additional sheet(s) if necessary to provide requested information and 
medical authorization.

☐ Blood Pressure Monitoring

☐ Chest Clapping/Percussion

☐ Clean Intermittent Catheterization: Cath Size _____ Fr.

☐ Central Line

☐ Dressing Change

☐ Feeding: Cath Size ______ Fr.

☐ Nasogastric ☐ G-Tube  ☐ J-Tube 

☐ Bolus ☐ Pump ☐ Gravity ☐  Spec./Non-Standard*

☐ Trach Replacement - specify in #5

☐ Vagus Nerve Stimulator

☐ Other: ______________________________

Student will also require treatment: ☐ during transport

☐ Feeding Tube replacement if dislodged - specify in #5

☐ Oral / Pharyngeal Suctioning: Cath Size _____ Fr.

☐ Ostomy Care

☐ Oxygen Administration - specify in #2

☐ Postural Drainage

☐ Pulse Oximetry monitoring

☐ Trach Care: Trach. Size _______

☐ Trach Suctioning: Cath Size _____ Fr.

☐ on school-sponsored trips ☐ during afterschool programs

Student Skill Level (Select the most appropriate option): 

☐ Nurse-Dependent Student: nurse must administer treatment

☐ Supervised Student: student self-treats under adult supervision

☐ Independent Student: student is self-carry/self-treat (initial below)

 I attest student demonstrated the ability to self-administer the prescribed treatment effectively during school, field trips, 
and school-sponsored events 

 Practitioner’s initials 

Diagnosis: ___________________________________________  Enter ICD-10 Codes and Conditions (RELATED TO THE DIAGNOSIS) 

Diagnosis is self- limited:  ☐Yes       ☐ No  ☐ ____._____ ☐ ____._____ ☐____._____

1. Treatment required in school:

☐ Feeding: Formula Name: _______________________________________________________________ Concentration: ___________________________

Route: ____________________ Amount/Rate: Duration: _____________ Frequency/specific time(s) of administration: _____________________ 

Premixing of medications and feedings by parents is no longer permissible for a nurse to administer. Nurses may prepare and mix medications and 

feedings for administration via G-tube as ordered by the child’s primary medical provider. 

☐ Flush with _____________________________ mL __________  ☐ Before feeding  ☐ After feeding

☐ Oxygen Administration: Amount (L): ___________________ Route: __________ Frequency/specific time(s) of administration: __________________________

☐ prn  ☐ O2 Sat < __________ % Specify signs & symptoms:

☐ Other Treatment: Treatment Name: _____________________________ Route: __________Frequency/specific time(s) of administration: _______________

 Specify signs & symptoms:

☐ Additional Instructions or Treatment:

2. Conditions under which treatment should not be provided:

3. Possible side effects/adverse reactions to treatment:

4. Emergency Treatment: Provide specific instructions for nurse (if one is assigned and present) in case of emergency, including
adverse reactions, including dislodgement or blockage of tracheostomy, or feeding tube:

5. Specific instructions for non-medical school personnel in case of adverse reactions, including dislodgement of tracheostomy or feeding tube:

6. Date(s) when treatment should be: Initiated: __________________   Terminated: _______________________

Health Care Practitioner 

Last Name: ________________________________ First Name: _____________________________  ☐ MD   ☐ DO  ☐ NP  ☐ PA

Address: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Tel. No: _________________________ Fax No: _________________________ Cell phone:________________________ Email: _____________________________ 

NYS License No (Required): _______________________ NPI No __________________________ Date: _________________________    

Practitioner’s Signature: ________________________________________  

INCOMPLETE PRACTITIONER INFORMATION WILL DELAY IMPLEMENTATION OF MEDICATION ORDERS - FORMS CANNOT BE COMPLETED BY A RESIDENT    Rev 4/22 

অনুগ্রে িকর সু্কল নাকসডর িাকছ সফরত চদন। পকেলা (1) জুকনর পর ফেডগুকলা জো চদকল নতুন চশক্ষা ব্ছকরর জনয প্রচিয়ািরণ িরকত সদচর েকত পাকর 
চশক্ষার্ডীর সশষ নাে: _____________________________________ প্রর্ে নাে: ______________________________ েধয: ___________________________ 
জন্মতাচরখ: _____________________ চলঙ্গ:  ☐ পুরুষ ☐ নারী  OSIS নম্বর: _____________________ সগ্রি: _____________ ক্লাস: ______________ 
DOE চিচিক্ট: _____ সু্কল (ATS DBN/নাে, চিিানা, এব্ং ব্করা উকেখ িরুন): 

এখার্ন

র্শক্ষাǑিীর ছǑব 

সংযুক্ত করুন 

র্পতার্াতা অ্বশযই 2 নং 
পৃষ্ঠায় ǖবাক্ষর করǑবন  

চিচিৎসকির ব্যব্স্থাপত্র অনুযায়ী চিচিৎসা প্রদাকনর অনুকরাধ (নন-কেচিকিশন) 
সসব্া প্ররদানিারীর চিচিৎসা প্রদাকনর অিডার ফেড | অচফস অভ সু্কল সেলথ্ | 2022-2023 চশক্ষা ব্ছর 



OSIS Number: ____________________ 

Received by: Name: _______________________________ Date: _____________ Reviewed by: ______________________________ Date: ______________ 

☐    504     ☐   IEP       ☐   Other    Referred to School 504 Coordinator:    ☐  Yes   ☐   No

Services provided by:         ☐ Nurse/NP       ☐ OSH Public Health Advisor (For supervised students only)        ☐ School Based Health Center 

Signature and Title (RN OR SMD): ___________________________________________ Date School Notified & Form Sent to DOE Liaison: ________________ 

Revisions as per OSH contact with prescribing health care practitioner:     ☐  Clarified      ☐  Modified

FOR PRINT USE ONLY 

1. আচে আোর সন্তাকনর স্বাস্থয সসব্া প্রদানিারীর চনকদডশনা অনুযায়ী ঔষধ-পত্র, সরঞ্জাে (ইিুযইপকেন্ট) এব্ং ব্যব্স্থাপত্র অনুযায়ী চিচিৎসার চনকদডশনা সংরক্ষণ িরার এব্ং অতঃপর সু্ককল
সদয়ার অনুেচত চদচি।

2. আচে বু্চি সয:
 আচে অব্শযই সু্কল নাকসডর িাকছ আোর সন্তাকনর ঔষধ-পত্র, সরঞ্জাে (ইিুযইপকেন্ট) এব্ং চিটকেন্ট (ব্যব্স্থাপত্র অনুযায়ী চিচিৎসা) জো চদব্।
 আচে সযসব্ ঔষধ-পত্র সু্ককল চদব্, সসগুকলা অব্শযই নতুন, েুখব্ন্ধ, এব্ং আসল (অচরচজনযাল) সব্াতল ব্া ব্াকে ভরা র্ািকব্। সু্কল চদব্কস ব্যব্োর িরার জনয আচে সু্ককল

ব্তডোন, ব্াচতল (এেপায়ার) েকয় যায়চন এেন ঔষধ-পত্র প্রদান িরকব্া।
o ঔষধ-পত্র, সরঞ্জাে (ইিুযইপকেন্ট) এব্ং চিটকেকন্টর উপর আপনার সন্তাকনর নাে এব্ং জন্মতাচরখ সলখা র্ািা উচিত।

 আোর সন্তাকনর চিচিৎসা অর্ব্া স্বাস্থয সসব্া প্রদানিারীর চনকদডশনায় সিান পচরব্তডন েকল সু্কল নাসডকি অব্শযই অচতসত্বর জানাকব্া।
 অচফস অভ সু্কল সেলর্ (OSH) এব্ং এর একজন্টরা আোর সন্তানকি স্বাস্থয পচরকষব্া সদয়ার সেয় এই ফেড-এর তকর্যর সচিিতার উপর চনভডর িকরন।
 এই ফেডচট স্বাক্ষর িরার োধযকে, OSH-সি স্বাস্থয পচরকষব্া প্রদাকনর অনুেচত চদচি। এই পচরকষব্াগুকলার েকধয র্ািকত পাকর, চিন্তু এর েকধয সীোব্দ্ধ নয়, OSH-এর স্বাস্থয

পচরকষব্া প্রদানিারী অর্ব্া নাসড দ্বারা চক্লচনিযাল েূলযায়ন অর্ব্া শারীচরি পরীক্ষা (চফচজিযাল এোে)।
 সাোর অচধকব্শনসে আোর সন্তাকনর সু্কল ব্ছর সশষ েকল চিংব্া আচে সু্কল নাকসডর িাকছ এিচট নতুন ফেড চদকল (দুচটর সযটা আকগ েকব্), এই ফেড-এর চিচিৎসা-

চনকদডশনা/আকদশ সেয়াকদাত্তীণড েকব্। যখন ঔষধ সসব্কনর চনকদডশনা সেয়াকদাত্তীণড (এেপায়ািড) েকয় যাকব্, আচে তখন আোর সন্তাকনর সু্কল নাকসডর িাকছ স্বাস্থয সসব্া
প্রদানিারীর দ্বারা পূরণিৃত নতুন এিচট MAF অব্শযই প্রদান িরকব্া। ভচব্ষযকত MAF-এর জনয আোর স্বাক্ষর OSH-এর প্রকয়াজন েকব্ না।

 এই ফেডচট আোর অনুেচত এব্ং এই ফকেড চিচিৎসা (কেচিিযাল) প্রদানজচনত সসব্ার অনুকরাধ সযভাকব্ ব্চণডত আকছ সসটার প্রচতচনচধত্ব িকর। এটা OSH-এর িাকছ
অনুকরাধিৃত সসব্াগুকলা প্রদাকনর সিানও িুচি নয়। যচদ OSH এই পচরকষব্াগুকলা প্রদান িরার চসদ্ধান্ত সনয়, তকব্ আোর সন্তাকনর েয়কতা সু্টকিন্ট অযাকিাকোকিশন প্ল্যান
লাগকত পাকর। এই প্ল্যানচট সু্কল পূরণ িরকব্।

 আোর সন্তানকি সসব্া এব্ং চিচিৎসা প্রদাকনর উকেকশয, OSH প্রকয়াজন েকন িরকল আোর সন্তাকনর শারীচরি অব্স্থা, ঔষধ অর্ব্া চিচিৎসা সম্পচিডত অনযানয তর্য সংগ্রে
িরকত পাকর। আোর সন্তাকনর স্বাস্থযকসব্া প্রদান িকরকছন সযসব্ সেলর্ সিয়ার প্রযািচটশনার, নাসড, অর্ব্া ফােডাচসস্ট, তাকদর িাছ সর্কি এসব্ তর্য OSH সংগ্রে িরকত
পাকর।

চনকজ চিচিৎসা িরার জনয (শুধুোত্র স্বচনভডর চশক্ষার্ডীরা): 

 আচে প্রতযয়ন/চনচিত িরচছ সয আোর সন্তান চনকজ ঔষধ সসব্কন পুকরাপুচর প্রচশচক্ষত এব্ং চনকজই চনকজর চিচিৎসা িরকব্। এই ফকেড চনকদডশনা অনুযায়ী, আোর সন্তানকি সু্ককল
চিটকেন্ট ব্েন িরার, সংরক্ষণ িরার, এব্ং চনকজ সসব্ন িরার সম্মচত চদচি। আোর সন্তানকি ঔষকধর উপকর সযভাকব্ ব্চণডত েকয়কছ সসই অনুযায়ী সব্াতল অর্ব্া ব্াে প্রদাকন
দায়ব্দ্ধ। আোর সন্তাকনর চিচিৎসার প্রচত, এব্ং চনকজ চিচিৎসা সু্ককল িরার ফকল সয প্রভাব্ পড়কত পাকর সস ব্যাপাকর লক্ষয রাখকত আচে দায়ব্দ্ধ। আোর সন্তান চনকজ চনকজর
চিচিৎসা িরকত পারকব্ চিনা তা সু্কল নাসড চনচিত িরকব্। আোর সন্তান চনকজ চনকজর চিচিৎসা চদকত না পারকল আচে সু্কলকি স্পষ্টভাকব্ সলকব্লিৃত “ব্যাি আপ” সরজ্ঞাে অর্ব্া
সাপ্ল্াই প্রদাকনর সম্মচতও চদচি।

চপতাোতা িতৃডি পূব্ড-চেচিত ঔষধ ও খাব্ার, নাসড িতৃডি সসব্ন আর অনুকোচদত নয়। চশক্ষার্ডীর প্রার্চেি স্বাস্থয সসব্া প্রদানিারী িতৃডি চনকদডশনা অনুযায়ী, নাসড ঔষধ প্রস্তুত ও 
সেশাকত এব্ং চজ-চটউকব্র োধযকে খাওয়াকত পাকরন। 

চশক্ষার্ডীর সশষ নাে: ___________________________________ প্রর্ে  নাে: _____________________________ MI: __________ জন্মতাচরখ: ________________ 

সু্ককলর ATS DBN/নাে _____________________________________________________________________________________ব্করা: ___________________ চিচিক্ট: _________ 

চপতাোতা/অচভভাব্কির ইকেইল: ___________________________________  চপতাোতা/অচভভাব্কির চিিানা: __________________________________________________ 

সফান নম্বর:   চদকন: ____________________________ ব্াচড়: _____________________________ সসলকফান*: _______________________________ 

চপতাোতা/অচভভাব্কির নাে: ___________________________________ চপতাোতা/অচভভাব্কির স্বাক্ষর: __________________________ স্বাক্ষর সদয়ার তাচরখ: ___________________________ 

জরুরী পচরচস্থচতকত চব্িল্প সযাগাকযাগ: 

নাে: ________________________________________________  চশক্ষার্ডীর সাকর্ সম্পিড: __________________ সযাগাকযাকগর নম্বর: __________________________ 

For Office of School Health (OSH) Use Only শুধুর্াত্র অ্র্িস অ্ভ সু্কল দেলর্ (OSH)-এর বযবোর্রর জনয 

*Confidential information should not be sent by e-mail.

T&I 34186 Request for Provision of Medically Prescribed Treatment (Non-Medications) 2022-23 (Bangla)

চিচিৎসকির ব্যব্স্থাপত্র অনুযায়ী চিচিৎসা প্রদাকনর অনুকরাধ (নন-কেচিকিশন) 
সসব্া প্ররদানিারীর ব্যব্স্থাপত্র অনুযায়ী চিচিৎসা প্রদাকনর ফেড । অচফস অভ সু্কল সেলথ্ । 2022-2023 চশক্ষা ব্ছর 
অনুগ্রে িকর সু্কল নাকসডর িাকছ সফরত চদন। পকেলা (1) জুকনর পর ফেডগুকলা জো চদকল নতুন চশক্ষা ব্ছকরর জনয প্রচিয়ািরণ িরকত সদচর েকত পাকর। 

চপতাোতা/অচভভাব্িগণ পড়ুন, পূরণ িরুন, এব্ং স্বাক্ষর িরুন: চনকি স্বাক্ষর চদকয় আচে চনম্নচলচখত চব্ষয়গুকলা সেকন চনচি: 
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