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Dïpäätmen de Piöc de NSW

Poom de wël ke lëk në kä ke pial e guɔ̈p
Medical information form
Mëdhiëëth/dumuk yïn ca muɔɔ̈ẗh
Thiäŋ poom de wël ke lëk jam në kä ke Pial e guɔp̈ në Thoŋ de Lïŋliith na nɔŋ mɛnhdu kä kɔk̈ wïc keek në 
biäk de keny aɣeer cï keek nyuɔɔth ebɛn̈ piiny tɛn̈. Luel guɔɔ̈ẗ de kä thiääk kenë kä ke pial e guɔp̈ ku/ka kä 
jam në këriëëc ebɛn̈ në mïïth ye keek cam ku apäm dɛẗ na wïc të dɛẗ lääu.
Ye poom kän abï dhiil dhuɔk̈ thukulic kenë poom de gäm në aköl nyooth nïn ke pɛɛi cï nyuɔɔth piiny tɛn̈.

Information for completion by organising teacher 
Wël ke lëk bï dupiöny juiir keny aɣeer ke thiɔ̈ɔ̈ŋ

Name of student
Rin ke mɛnh de thukul

Excursion destination
Të bï keny aɣeer lɔ thök thïn

Excursion date/s
Aköl de/nïn ke/ keny aɣeer

From: 
Jɔɔk

To: 
Lɔ

Date for return of Medical information form
Aköl bï poom nɔŋic wël ke lëk në Kä ke pial guɔp̈ dhuɔk̈ ciëën

Wël ke lëk ye mëdhiëth/dumuk keek thiɔ̈ɔ̈ŋ

Information for completion by parents/carers
Kä nyooth të yenë mëdhiëëth/dumuk yök thïn (Parent/carer contact details)

Rin ke mëdhiëëth/dumuk
Name of parent/carer

Të yenë mëdhiëëth/dumuk 
yök thïn Address of parent/carer line 1

Address of parent/carer line 2

Namba de/nambaai ke/ 
telepuun

Telepuun 1
Parent/carer phone 1

Telepuun 2
Parent/carer phone 2

Kä nyooth të yenë akïm yök thïn (Doctor contact details)

Rin ke akïm
Name of doctor

Të yenë akïm yök thïn
Address of doctor line 1

Address of doctor line 2

Namba de/nambaai ke/ 
telepun de a akïm Telepuun 1

Doctor’s phone 1
Telepuun 2

Doctor’s phone 2

Rin ku kä nyooth raan dɛ̈t bï cɔɔl në kaam tulë kërilic (Emergency alternative contact details)

Rin ke raan bï cɔɔl në kaam 
tulë kërilic 1 Name of emergency contact 1

Telepuun
Emergency contact 1 phone no.

Rin ke raan bï cɔɔl në kaam 
tulë kërilic 2 Name of emergency contact 2

Telepuun
Emergency contact 2 phone no.
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Luel kä ke tuaany ka kä ke pial e guɔp̈ ril yiic, cït adhima, thukari, nok, akuɔɔ̈k̈ ku luel kë yenë töŋ de kek 
daac thïn.  
Medical conditions or illnesses and their treatments.

Luel guɔɔ̈ẗ de töŋ kä ke mïïth wïc keek nɔŋ yiic miɛẗh lëu bï guɔp̈ rɛɛc cïï piath.  
Special dietary needs including possible reactions to inappropriate diet.

Luel guɔɔ̈ẗ de wäl/wɛl ye/ye keek/ bï ya yiɛk̈ raan tuaany në kaam de keny aɣeer. Matë rin ke wäl thïn, dhöl 
yenë yeen yiɛk̈ raan tuaany, kaam yenë yeen gam, ku mɛnë ke reec ye guɔp̈ wäl rɛɛc lëu bï tuɔl̈.  
Medications, instructions for administration and possible reactions.

Aya deetic mɛn ke mɛnhdïe abï dɔɔc të tulë kërilic enɔŋ yeen. Aya deetic mɛn ke akïm acï wal gɔẗ (nɔŋic 
gɛm de wäl cït mɛn de wɛɛ̈l̈ ye cɔl inthulin (insulin) të cï kërilic tuɔl̈ ye wïc bï gäm een në kaam de keny 
aɣeer, mëdhiëth/dumuuk kek aa bï naŋ riɛl në:  
•	 lɛk̈ thukul ye kë wïc kän bïkë nyic
•	 bï dhiil tɔ ̈ke wël ke lëk aa ye keek cɔk tɔ ̈ke keek ye yam të cï kek röth waar
•	 bïï de wäl ku kä ‘ye keek lööm’ wïc keek cït yuinh de inthulin ka EpiPens® bï ke wum në keek (guɔɔ̈ẗ de 

wäl abï dhiil tɔ ̈ke këc aköl bï yen thök bɛn̈ ku cï rin tɔ ̈në yekɔü gɔẗ apiath) 
•	 bï luui etök kenë thukul në lon de ajuiir yenë käŋ ɣäth ku dhöl yenë wɛl̈ cï akïm ke gɔẗ yiɛk̈ kɔc në kaam 

tɔ ̈kɔc të keny aɣeer.
Döt apiath: në kä kɔk̈ ke keny aɣeer, thukul abï mëdhiëth thiëëc bïkë wal yök në dhöl wääc kenë kë cï mat 
wën thɛɛr kenë thukul. Kë cït mɛnë ke  mëdhiëth aa lëu bï keek thiëëc bïkë yuinh ye raan rɔt wum yetök në 
adreliin [adrenaline autoinjector (EpiPen®)] yiɛk̈ raan juiir keny aɣeer.

Rin ke mëdhiëëth/dumuk  
(gät në lataai dït tiɛc̈ apiath) Name of parent/carer

Thäny de mëdhiëëth/dumuk
Signature of parent/carer

Pɛi nïn
Date

Ajuiɛɛr de Wɛ̈ɛ̈r de Thok në Telepuun

Na wïc wël kɔk̈ ke lëk ke yïn cɔl thukul. Na wïc raan de wɛɛ̈r̈ de thok bï yïïn kuɔny në kä ba keek thiëëc 
ke yïn yuɔp̈ë ajuiɛɛr de wɛɛ̈r̈ de thok në telepuun tɔ ̈131 450 ku thiëc raan de wɛɛ̈r̈ de thoŋdu. Raan lui në 
telepuun abï thukul cɔɔl ku yök raan de wɛɛ̈r̈ de thok në laanyic bï yïïn kuɔny ba jam. Yïn cïï bï thiëc wëu 
në ajuiɛɛr kän. 
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