
Special Healthcare Procedures Record 

County Scheel Syiteen 

Student: Grade: School: 

Special Procedure: _ : oo — 

After special procedure, record time and initials in appropriate block. Codes: A=absent O=no school 

AUGUST SEPTEMBER OCTOBER 
M T W Th F M T W Th F M T W Th F 

Ist Ist Ist 
ond gine ond 

an 3" 3™ 

4h 4h 4h 

Sth 5th Sth 

NOVEMBER DECEMBER JANUARY 
M T W Th F M T W Th F M T W Th F 

Ist Ist Ist 
gad one gne 

3M 3 3" 

4" qe 4h 

Sth Sth Sth 

FEBRUARY MARCH APRIL 
M T W Th F M T W Th F M T W Th F 

Ist Ist Ist 
gnu ang Qn 

3M 3m au 

4h 4 4 

Sth Sth Sth 

MAY JUNE JULY 
M T W Th F M T W Th F M T W Th F 

Ist Ist Ist 
am gna gad 

30 3% 3% 

4h 4 4" 

5th 5th 5th 

INITIAL/ SIGNATURE: 

/ / _ / a 
/ i _ / — mentee 
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