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COMUNICADO SOBRE O IMPEDIMENTO DE IR A ESCOLA POR MOTIVO DE INFLUENZA

Conforme o artigo 19 do Regulamento sobre Salde e Seguranga Escolar, os alunos que contrairam a Influenza, sé&o
impedidos de ir a escola durante o periodo de possibilidade de contégio.

Critério para determinar o periodo de impedimento de ir a escola

[5 dias apds a incidéncia da Influenza e 2 dias apds cessar a febre (criancas pequenas: 3 dias) ]

Apos o tratamento conforme a orientagéo do médico o aluno devera trazer este Comunicado de tratamento
da Influenza preenchido pelos pais no dia em que regressar a escola.

PPreenchido pelos pais ou responsavel

Ao Diretor da Escola Oizumi Chouritsu Nishi Chuu Gakkou
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Relatorio sobre o tratamento da Influenza

Ano  Turma Nome do aluno

£ il K4

1 Nome do hospital, clinica ou médico:

Ano Més Dia
2 Data da consulta: 4 k8 H H (Influenza; Tipo A% Tipo B!,  No identificado ABH )
2 Assinale com circulo em uma das alternativas
Ano Més Dia
3 Data (previsao) de regresso a escola: 4l i H H

(Para poder regressar a escola, € necessario cumprir com os 2 itens do critério abaixo. )
»:Preencha o dia em que foi constatado a Influenza e o dia em que a febre cessou.

Critério para determinar o periodo de impedimento de ir a escola
1 | Considerar Dia 0, o dia de inicio da febre e contar 5 dias a partir do dia seguinte.
Més Dia
= Data da constatagdo da Influenza : H H
2 | Ap6s o dia em que cessou a febre, contar 2 dias a partir do dia seguinte (3 dias para criangas pequenas)
Més Dia
= Data em que cessou a febre : H H
Declaro que as informagdes acima séo verdadeiras,
Ano Més Dia
Sexiil e H H

Nome do responsavel
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