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) Illness Log( سجل المرض  

 

التاریخ والوقت  
 الذي تم

التعرف علیھ     
 

Date & Time 
Identified 

  في   ضع علامة
 الخانة المناسبة 

 

Check 
Appropriate Box 

الاسم الكامل  
 للشخص 

 

Person's Full 
Name 

الفصل الدراسي 
 (الصف) 

 

Classroom 
 

أعراض المرض أو  
كانت  التشخیص، إذا 
 معروفة

 

Symptoms of illness 
or diagnosis, if 

known 
 

 الإجراءات المتخذة
 :مثلا
 ھل تم إرسال الشخص إلى المنزل؟  •
 ،911 ، الوالد (المدیر، ھل تم إخطار جھة الاتصال •

 ؟ )إلخ
 

Actions Taken (for example): 
 • Person sent home? 
 • Persons’ notified (director, parent, 911, etc.)  

 /في المنزل
 غائب 

 
At home/ 
Absent 

 في المركز/
 برنامج

 
 /At Center

Program 
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