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Poom de wél ke ek né ka ke pial e gudp NSW
Medical information form

Médhiééth/dumuk yin ca mud3th

Thian poom de wél ke I€k jam né ka ke Pial e gudp né Thon de Linliith na non menhdu k& k3k wic keek né
bidk de keny ayeer ci keek nyuooth ebén piiny t&€n. Luel gudst de ka thiddk kené ka ke pial e gudp ku/ka ka
jam né kériééc eb&n né miith ye keek cam ku apam déEt na wic té dét 1a4u.

Ye poom kan abi dhiil dhudk thukulic kené poom de gam né akdl nyooth nin ke peei ¢ci nyuooth piiny té€n.

Information for completion by organising teacher
Weél ke lék bi dupiony juiir keny ayeer ke thid3n

Name of student Excursion destination

Rin ke menh de thukul Té bi keny ayeer lo thok thin
Excursion date/s From: To:
AKkdl de/nin ke/ keny ayeer Jook Lo

Date for return of Medical information form

AkdI bi poom nanic wél ke 1€k né Ka ke pial gudp dhudk ciéén

Weél ke lék ye médhiéth/dumuk keek thisdn
Information for completion by parents/carers

Ka nyooth té yené médhieééth/dumuk yok thin (Parent/carer contact details)

Rin ke médhiééth/dumuk

Name of parent/carer

Té yené medhiééth/dumuk
yok thin Address of parent/carer line 1

Address of parent/carer line 2

Namba de/nambaai ke/ Telepuun 1 Telepuun 2
telepuun Parent/carer phone 1 Parent/carer phone 2

Ka nyooth té yené akim yok thin (Doctor contact details)

Rin ke akim

Name of doctor

Té yené akim yoék thin

Address of doctor line 1

Address of doctor line 2

Namba de/nam.paa| kef Telepuun 1 Telepuun 2
telepun de a akim Doctor’s phone 1

Doctor’s phone 2

Rin ku ka nyooth raan d&t bi cool né kaam tulé kérilic (Emergency alternative contact details)

Rin ke raan bi cool né kaam

held Telepuun
tulé kérilic 1 Name of emergency contact 1 Emergency contact 1 phone no.
Rin ke raan bi cool né kaam Telepuun
tulé kérilic 2 Name of emergency contact 2 Emergency contact 2 phone no.
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Luel k& ke tuaany ka ka ke pial e gudp ril yiic, cit adhima, thukari, nok, aku33k ku luel ké yené tén de kek
daac thin.
Medical conditions or ilinesses and their treatments.

Luel gud3t de t6n k& ke miith wic keek non yiic mi€th 1éu bi gudp reec cii piath.
Special dietary needs including possible reactions to inappropriate diet.

Luel gud3t de wal/wel yelye keek/ bi ya yi€k raan tuaany né kaam de keny ayeer. Maté rin ke wal thin, dhol
yené yeen yi€k raan tuaany, kaam yené yeen gam, ku mené ke reec ye gudp wal reec [éu bi tu3l.
Medications, instructions for administration and possible reactions.

Aya deetic men ke menhdie abi dooc té tulé kérilic enan yeen. Aya deetic men ke akim aci wal g3t (nonic

gem de wal cit men de wégl ye cal inthulin (insulin) té ci kérilic tul ye wic bi gam een né kaam de keny

ayeer, médhiéth/dumuuk kek aa bi nan riel né:

» I€k thukul ye ké wic kan biké nyic

+ bi dhiil t5 ke wél ke 1€k aa ye keek cok t3 ke keek ye yam té ci kek réth waar

» bii de wal ku ka ‘ye keek 166m’ wic keek cit yuinh de inthulin ka EpiPens® bi ke wum né keek (gudst de
wal abi dhiil t5 ke kéc akdl bi yen thok b&n ku ci rin t5 né yekdu g5t apiath)

*  bi luui etdék kené thukul né lon de ajuiir yené kan yath ku dnhél yené wegl ci akim ke gt yi€k koc né kaam
t3 koc té keny ayeer.

Dot apiath: né ka kdk ke keny ayeer, thukul abi médhiéth thiééc biké wal yok né dhol waac kené ké ci mat
wén theer kené thukul. K& cit mené ke médhiéth aa 1éu bi keek thi€éc biké yuinh ye raan rot wum yetdk né
adreliin [adrenaline autoinjector (EpiPen®)] yi€k raan juiir keny ayeer.

Rin ke médhiééth/dumuk
(gat né lataai dit ti€c apiath) Name of parent/carer

Théany de médhiééth/dumuk Pei nin

Signature of parent/carer Date

Ajuicer de WEer de Thok né Telepuun

né ajuicer kan.
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