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Administration of Medication Policy 
Last reviewed: October 2011 

 
Objective: 

In order to ensure a healthy environment for all those at Iqra English School at all times, we 
have a Health and Safety Policy.  As an Appendix to this policy we have the following 
Administration of Medications Policy.   
 

Policy: 
 

1. Management and the teaching staff of the school do not administer medical treatment 
to pupils, such actions and procedures are normally carried out by a medical 
professional such as our nurses.   

2. The School Nurses will only administer chronic and emergency medication prescribed 
by a doctor if a parent/guardian has signed the School Medications Indemnity 
document.   

3. It is important that parents supply a medical certificate of any medical condition 
suffered by their children. Children who are asthmatic, epileptics or diabetics or who 
are prone to anaphylactic shock syndrome may have an attack at any time and it is 
vital, therefore, to identify the symptoms in order that treatment can be given by an 
appropriate person if necessary. 

4. Clear instructions about medicines requiring regular administration must be provided by 
the parent/guardian and will be strictly followed by the School Nurse.  

5.  Where possible, the School Nurse will arrange times for medication so that they don’t 
coincide with lesson time. 

6. Sick children should not be sent to school as they pose a health risk to the healthy 
students and teachers in the school.   

7. In the event that a student falls ill during school time, the parent/guardian will be called 
to fetch the child from school.   

8. Should it be necessary for the School Nurse to administer OTC (over the counter) 
symptomatic medications such as paracetamol, the School Nurse will contact the 
parent/guardian for verbal approval first.  

9. The School nurse must ensure that all medications are stored safely and in the correct 
environmental conditions and that they are current.  Expired medications must be 
safely disposed of. 

10. The School Nurse will keep a written record of all cases dealt with. 
11.  In emergencies the School Nurse will do no more than is obviously necessary and 

appropriate to relieve extreme distress or prevent further and otherwise irreparable 
harm. Qualified medical treatment will be secured in emergencies at the earliest 
opportunity. 

12. Parents must ensure that the emergency contact numbers and any information 
concerning their children’s health which is with the school is always up to date and 
valid. 

 
 
 
 
 
 



 
 

GENERAL CONSENT AND INDEMNITY FORM 
 
 

I, ____________________________________________________ (full names of parent or legal guardian), 

parent and/or legal guardian of the under-mentioned, over whom I have custody and control, hereby 

consent to my son/daughter/ward,  

 

____________________________________________________ (full names) 

being administered medication as prescribed by: 

 

_____________________________________________________ (name of the doctor) 

I further agree to the condition that, while every precaution will be taken for the safety and 
welfare of my child, I will hold blameless and indemnify the staff of Iqra English School of Doha, Qatar, 

for any reaction or illness which may occur as a result of the administration of the below mentioned 

medication by the school nurse as directed in this document. This includes an indemnity 

against recovery of costs resulting from medical conditions or hospitalization, unless such loss is caused by 

the negligence, willfulness or deliberate act of the School or one or more of its employees. 

 
RELEVANT INFORMATION CONCERNING THE CHILD’S CONDITION 
 

Allergy/ailment/condition:  ____________________________________________ 

 
Name of medications and dosages: 
   

NAME DOSAGE TIMES 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 Contact details of Medical Practitioner to be contacted if necessary: 
 
 
Name:  _________________________________________________________ 
 
 
Tel:   ___________________________________ 
 
Emergency contact telephone number/s in case of emergency: 
 
Telephone: (work) _____________ (home) __________________ (mobile) ____________________ 
 
 
 
Signature of Parent/Guardian:  ___________________________      Date: _______________ 
 



 

 
 
 

 سياستنا العلاجية
 

 الهدف
 

مدرسѧة إقѧرأ الإنكليزيѧة وفѧي آѧل الأوقѧات، لѧذا أوجѧدنا سياسѧة الصѧحة           فѧي  من أجل ضѧمان بيئѧة صѧحية لكѧل مѧن      
 :سياسة الإدارة العلاجية التالية "نقدم , وآملحق لهذه السياسة .  والسلامة
1-  ѧѧѧوم الكѧѧѧن يقѧѧѧلاب   ادر الإلѧѧѧي للطѧѧѧلاج الطبѧѧѧديم العѧѧѧتنا بتقѧѧѧي مدرسѧѧѧي فѧѧѧاتنا . داري أو التعليمѧѧѧل، ممرضѧѧѧب

 .المتخصصات سيقمن بمثل هذه الأعمال والإجراءات
ستقوم ممرضات المدرسة المتخصصات بتقديم الدواء للحالات الطارئة والمزمنة حسѧب وصѧف الطبيѧب     -2

 ).المرفقة(علاجية المدرسية ال/ لب وثيقة الوقاية الطبية اإذا وقَّع ولي أمر الط
الѧذين يعѧانون    بنѧاتهم /لأيѧة حالѧة يُعѧاني منهѧا أبنѧاؤهم      من المهم جداً أن يزودنا أولياء الأمѧور بشѧهادة طبيѧة    -3

فѧѧي أي  مهضѧة للصѧدمات العصѧѧبية التѧي قѧد تفاجѧأ     السѧكري، الصѧرع، الأزمѧات الربويѧة أو الѧѧذين هѧم عُر     
تѧى يمكننѧا تقѧديم العѧلاج للمѧريض فѧي الوقѧت المناسѧب         لذا ، فإنه من المهѧم أن نعѧرف الأعѧراض ح   . وقت

 .ومن شخص مناسب عند الضرورة
مѧر لتقѧوم الممرضѧة بعمѧل     مѧن ولѧي الأ   عѧن طريѧق  معرفة التعليمات الواضحة حول الدواء اللازم تناولѧه   -4

 .ة تامةاللازم بدق
 .ترتيب تقديم العلاج في وقت مناسب لايتزامن مع وقت الحصص وذلك بواسطة الممرضة -5
رة علѧى الطѧلاب الآخѧرين والمدرسѧين     عدم إرسال الطلاب المرضى إلى المدرسѧة لأن ذلѧك يشѧكل خطѧو     -6

 .والإداريين
 .يتم استدعاء ولي الأمر في حال حصول أي وعكة صحية للطالب ليأخذه إلى البيت  -7
 في حال ضرورة استخدام بعض الدواء مثل خافض الحرارة من قبل الطالب يتم ذلك بموافقѧة شѧفوية مѧن    -8

 .ولي الأمر بإشراف الممرضة
آمѧا يجѧب   . فعѧلا على الممرضة التأآد وضمان حفظ الأدوية بحالة بيئية جيدة ومكѧان آمѧن وأنهѧا موجѧودة      -9

 .التخلص من الدواء الذي فقد صلاحيته
 .تقوم الممرضة بحفظ سجل خاص لتسجيل آل الحالات المرضية التي تم التعامل معها -10
رسة بأآثر مѧن فعѧل الضѧروري آمѧا ورد أعѧلاه بهѧدف تخفيѧف الحالѧة أو         في حالة الطوارئ ، لاتقوم المد -11

 .مؤهل بأسرع ما يمكنمن شخص  منع مضاعفاتها، آما يتم تأمين علاج طبي 
الطارئѧة خاصѧة لمتابعѧة صѧحة أولادهѧم      وصحة وتوفر معلومات الاتصال من على أولياء الأمور التحقق  -12

 .في المدرسة

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 موافقة عامة ونموذج السلامة والوقاية
 
 
 

 )الاسم الكامل لولي الأمر....................................................(أنا،
 ، بموجب هذه الوثيقةلها/أدناه، بصفتي وصياً وراعياً له المذآورهولي أمر المذآور/ والد 

 
 ).البنت/الاسم الكامل للولد ....( ..................................................

 
 )اسم الطبيب..............................................(يمكن تقديم العلاج له آما وصفه الطبيب

، وأعتقѧѧد ببѧѧراءة وأمѧѧان آѧѧادر ابنتѧѧي/ لѧѧديأوافѧѧق علѧѧى اشѧѧتراط أخѧѧذ آѧѧل حѧѧذر وحيطѧѧة لازمتѧѧين لسѧѧلامة وصѧѧحة و 
فѧѧي حѧѧال حѧѧدوث أي رد فعѧѧل أو مѧѧرض قѧѧد يقѧѧع نتيجѧѧة ، ماديѧѧاً ومعنويѧѧاً ،  قطѧѧر /ليزيѧѧة، الدوحѧѧةمدرسѧѧة إقѧѧرأ الإنج

وهѧذا يشѧمل التجѧاوز عѧن     . بل الممرضة آما موصى به في هѧذه الوثيقѧة  ء الدواء المذآور أدناه من قللعلاج وإعطا
عѧن  رة أو هѧذا الضѧرر نѧاتج    لظѧروف الطبيѧة، مѧالم تكѧن هѧذه الخسѧا      تكاليف الشفاء الناتجة عن دخѧول المشѧفى او ا  

 .إهمال أو عمل مقصود من المدرسة أو أحد موظفيها
 ) الصحية( البنت/معلومات مفيدة بخصوص حالة الولد

 :.......................................................حالة صحية/ مرض / حساسية 
 العلاج والجرعات/ اسم الدواء 

 
 

 عدد المرات الجرعة اسم الدواء
 
 

  

   

 
 

  

 
 :لومات الاتصال بالطبيب في حال الضرورةمع

 :الاسم
 :هاتف الطوارئ

 ..........الجوال.............................. السكن : ........................................... العمل
 ......................التاريخ............................... ولي الأمر/ توقيع الوالد 

 
 


