Data: / /
Srs.Pais e/ou responsavel

COMUNICADO REFERENTE A SUSPENSAO DAS AULAS
A4 vorzvHFick s HFEELEOBHE)

Da Escola Oizumi Higashi shougakkou

Do Diretor da Escola Watanabe Yutaka

Conforme o art. 19 do Cddigo de Preservacdo da Salde e Seguranga Escolar, as criangas que contrairam a Influenza,
etc., deverdo se ausentar das aulas, durante o periodo de risco de contagiar as outras pessoas, conforme a seguir.

< Critério para determinar o periodo de suspensao das aulas >
[ 5 dias apos a incidencia da doenca e 2 dias (criangas menores,até 3 dias) apos cessar a febre |

Em caso do médico ter atestado a influenza, compareca as aulas ap6s estar totalmente curado.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

|Deve ser preenchido pelo pai/ responsével|

Ao Diretor da Escola

Informag@o sobre o tratamento médico da Influenza 4 > oL T HITh T 2 EERES

Série 4¢ Sala #1  Nome do aluno K4

1 Nome da instituicdo médica 321 % 52 \J 7z Rk

2 Datada consulta 22#H : 47Fll ano 4 més A dia H
(Tipo da influenza Z Wi : TippAH  Tipo B %Y Nao identificado “#~HH)
3¢ Assinale com circulo em uma das altemativas > 21O % 2 1F T L 72 X vy,

3 Datade retorno as aulas &#:HBHH : 4l ano £ més H dia H
(Para retornar as aulas, é necessario preencher os 2 itens do critério abaixo, )
> Preencha a data de inicio do sintoma da influenza e a data que cessou a febre.

Critério para determinar o periodo de suspensao das aulas

1 | Considere 0 dia, a data do sintoma (inicio de febre,etc) e conte a partir do dia seguinte até 5 dias.
= Data da incidencia da doenga : més B dia B

2 | Considere 0 dia, a data que cessou a febre e conte a partir do dia seguinte até 2 dias (ou 3 dias para
criangas menores)

= Data que cessou a febre : més B dia B

Declaro que séo verdadeiras, as informagdes acima. Eito &0 HED Y TR A,

4 #1 ano 4 més H dia H

Nome do resp.fr##H K4




