
 
 

 
(Insert school details) 

 
 
Kính thưa Phụ Huynh/Giám Hộ/Người Nuôi Dưỡng,  
 
 
Chúng tôi nghi là đầu con em quý vị có chấy/chí hay trứng. Điều rất quan trọng là quý vị 
phải chữa trị cho em theo cách chữa trị an toàn sớm chừng nào tốt chừng nấy. Xin xem tài 
liệu đính kèm nhan đề Treating and Controlling Head Lice (Chữa trị và Chế ngự Chấy/Chí 
đầu) do Bộ Dịch Vụ Nhân Sinh soạn. Tài liệu này trình bày những hướng dẫn chi tiết về 
cách tìm và trị chấy/chí đầu và trứng. 
 
Điều quan trọng là quý vị báo cho trường (insert school name) biết và cho biết việc chữa trị 
thích hợp đã bắt đầu vào lúc nào.  
 
Điều quan trọng cần để ý, theo qui định về y tế, trẻ em bị chấy/chí đầu không được đi học 
cho đến khi đã bắt đầu được chữa trị thích hợp. Xin lưu ý qui định này áp dụng với những 
trường hợp bị chấy/chí đầu chứ không phải là có trứng chấy/chí. 
 
Xin quý vị điền phiếu dưới đây và đưa cho (insert principal’s name), khi con quý vị đi học 
lại.  
 
 
 

…………………...………….………………………………………………………………………  
 
 
 

Biện Pháp Đã Thực Hiện – Học Sinh Bị Chấy/Chí Đầu 
Phiếu Hồi Đáp của Phụ Huynh/Giám Hộ/Người Nuôi Dưỡng  

 
 

Gởi: (insert principal’s name),       BẢO MẬT 
 
 
Họ tên học sinh: _____________________________  Lớp: ______ 
 
 
Tôi biết là con em tôi không nên đi học mà chưa được chữa trị chấy/chí đầu.  
 
Tôi đã sử dụng cách chữa trị đề nghị sau đây để trị chấy/chí hay trứng cho con em tôi 
(insert name of treatment) ________________________________________. 
 
Bắt đầu chữa trị vào (ghi ngày)  ___/ ___/___ 
 
 
 

Action Taken – Student Head Lice (Parent/Guardian/Carer Response Form) VIETNAMESE 

Chữ ký phụ huynh/người nuôi dưỡng/giám hộ: ……………………………. 
Ngày…………………… 


