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Okulda Glukagon Uygulamas1 i~in Aile Onay Formu 

( Ok I M"d" ... u.. ) .......................... ~...... u u u ur ugune 

~ocugum...................................................... Tip 1 diyabet tams1 ile izlenmekte ve 
okulunuzda egitim gormektedir. Tip 1 diyabetli r;oculdarda kan ~ekeri dii~iikliigil 
gorillmekte ve r;ogu zaman r;ocugumuz bu durumu kendisi yonetebilmektedir. Nadiren 
ise kan §ekeri dil§iikliigti §iddetli olabilir ve bu durumda r;ocugumda bilinr; kayb1, 
soylenenleri anlamama, bo§ bo§ bakma ve baygmhk gibi bulgular gorCilebilir. 
~ocugumda aniden geli~en bilim; kayb1 durumlarmda varsa okul hem§iresi___y.eya 
Ogretmenin GLUCAGEN HYPOKiT isimli turuncu kapakh igneyi, bacak veya kalr;adan kas 
i~ine ve k1yafet ilzerinden yapmasma izin veriyor ve tiim sorumlulugu iizerimize 
ahyoruz. 

Tarih ...................................... . 

Velisisin 1smi ve imzas1. .............................................................. .. 
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