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Aos senhores pais e/ou responsaveis

B IMBRE-DOSEEIZ-DUNT
SOBRE A REALlZAQAO DO EXAME DE ANEMIA

Antes de mais nada, agradecemos a colaborag¢do dos senhores pais nas atividades escolares.

Realizaremos o exame de sangue para identificar se o aluno possui Anemia ou algum outro
problema de salde conforme segue abaixo. Neste exame sera avaliado o grau de hemoglobina e
hematdcrito e também poderéa ser detectado a anemia através da deficiencia de ferritina no sangue.

O exame de anemia ndo se enquadra nos itens de examinagdo da Lei de Preservacao da
Saude Escolar, por isso necessitamos da autorizagao do pai e/ou responsavel para a realizagao do
exame.

Pedimos a todos que entreguem a autorizagéo abaixo preenchida até o dia 17 (sex) de maio.
Data do Exame : Dia 4 de junho (ter)
Local do Exame : Enfermaria da escola
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3. Alunos que fardo o exame : Alunos do 2°ano
4. Readlizagao: Gunma Kenkovu Tsukuri Zaidan
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. Custo: Gratuito
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Faca um circulo em uma das alternativas &% &2iz0& 23 T &0,

Autorizo a realizacao do exame de Anemia
BMMREICFELET,

Nao autorizo a realizacao do exame de Anemia
BAMREICFE LEE A,

Nome do (a) aluno (a)
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Nome do pai e/ou responsavel Carimbo
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