NEW JERSEY INSTITUTE FOR DISABILITIES
LAKEVIEW SCHOOL
10 OAK DR. EDISON, N.J. 08837
732-549-5580 x2600
Nursing Fax: 732-590-2426

2025-2026

THERAPY PRESCRIPTIONS

Dear Parent/Guardian and Physician:

Please provide prescriptions for the 2025-2026 school year for Occupational, Physical and Speech therapies as necessary.
All Therapies can be listed on one prescription. Please attach the prescription to this form and return it to the Main
Office at Lakeview School.

Any questions please call (732) 549-5580, ext. 2600. Prescriptions can also be faxed to 732-590-2426
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Physican’s written signature is Required.

Stamped Prescriptions are NOT acceptable.
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NEW JERSEY INSTITUTE FOR DISABILITIES
LAKEVIEW SCHOOL
10 OAK DR. EDISON, N.J. 08837
732-549-5580 x2600
Nursing Fax: 732-590-2426

2025-2026

Prescripcion

Estimado padre/tutela y doctor:
Provea las prescripciones para el afio escolar 2024-2025 para las terapias ocupacionales, fisicas y del habla

seguin sea necesario. Todas las terapias se pueden enumerar en una prescripcion. Por favor, adjunte la receta a
este formulario y devuélvala a la Oficina Principal en la Escuela Lakeview.

Cualquier pregunta por favor llame al (732) 549-5580, ext.2600. Las recetas también se pueden enviar por fax
a: 732-590-2426
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la firma del doctor ya que no aceptamos recetas que
contengan solamente el sello
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