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Kính gởi Phụ Huynh em: __________________________________________, 
 
 
Theo như hồ sơ sức khoẻ của con em quí vị, em bị dị ứng với l số thức ăn (hoặc khi bị ong đốt).  Bởi vì 
dị ứng loại này rất nguy hiểm, xin quí vị vui lòng cho biết em có những phản ứng nào khi gặp dị ứng 
vào phần cuối của giấy này. 
 
Thêm vào đó, quí vị nên lưu ý nếu con em quí vị mua thức ăn trưa tại trường.  Cafeteria không thể thay 
đổi thực đơn cho con em quí vị nếu không có giấy yêu cầu của bác sĩ.  Giấy yêu cầu được chính thức 
hóa bởi luật lệ của Tiểu bang Texas. 
 
Nếu con em quí vị bị dị ứng nghiêm trọng, tôi rất mong quí vị bàn thảo ngay với bác sĩ của em để nếu 
có thể được, bác sĩ sẽ cho em thuốc Epi-pen (thứ thuốc chỉ dùng đến khi em bị nguy hiểm đến tính 
mạng vì bị dị ứng).  Tôi sẽ giữ tại trường trong trường hợp cần dùng đến.  Văn phòng y tế nhà trường 
có l lượng ít thuốc epinephrine để dùng đến trong trường hợp cấp cứu.  Nếu quí vị cho phép y tá nhà 
trường cho em uống thuốc này, xin vui lòng ký và gởi lại cho tôi mẫu giấy kèm theo nàỵ 
 
 
Xin cám ơn Quí Phụ Huynh. 
 
 
 
 
 
___________________________ 
Y Tá Nhà Trường (School Nurse) 
 
 
 
--------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------ 
 
 
Con tôi, __________________________________,  có những triệu chứng sau đây khi bị dị ứng:  
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 


