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Relatério do processo da Gripe da influenza( Favor os pais preencher todos os dias)
Nome do aluno REAFEKL
Data de nascimento Z£4EH B  Showa BEF0 - Heisei YAk - Ano 4 Mes H Dia H

Data do aparecimento dos sintomasiE %  H #® B 4% Ano & Mes H Dia H (Inicio mmo
g)
Data que a instituic¢fo médica deu o diagnéstico EFEEDZNIA : SF0 Ano £ ‘Mes H Dia H

recaucdes dado pelo médico EfinbouE®=IE (para avisar a Escola ##~zx 52 &)

0 [periodo de suspensdo causada pela Gripe da Influenza segue o Artigo 19 ndmero 2 |do Regulamento
dd4 aplicacdo da lei de satide e Seguranca escolar.

5 dias ap6s o inicio dos sintomas , ou apos 2 dias sem febre. (para criangas pequenas ap6s 3 dias
sem febre), Contando o dia de inicio de suspeita do sintoma + 5 dias ,no( total de 6 dias), ndo
sera permitido frequentar a Escola.Além disso, apos voltar a temperatura normal,a crianca tera
gue estar com a temperatura normal por 2 dias para poder vir a escola novamente. (para criancas

menores , é necessario estar com a temperatura normal por 3 dias)FE#itkA L 7L FOHESELRIT, 2
RELSERITHRAE 19 £F 2Ly, RELAESEAEEL, o, LK 2E GRICH-oTIE, 38) 2FBTLHET) L&
RTWETOT, BELE-BZ0BELT, EXHS5AM GteBRE) FBERTEERFA, £, FREL--HEZMRBOBB L L. TATE
ZEA8% 280 URICH->TIEIEH) BBTILELRHYET,

Favor na ficha abaixo todos os dias de manhd e a tarde, medir a febre e marcar o horario também.

R T R . (Manha) hordrio e temperatura (Tarde) Horario e temperatura
Dias @A | Mes, dia A H RTINS« fR C FHNERA KR
Inicio do
sintoma FEJE R Mes A dia H (Am) 48 horas B min 43 : CE | PmFH B 4. CE
(0ER) - _
1°dia H H Mes 4 dia R (Am) 51T B CHE | PoFHE & 4: CE
2°dia HH Mes H dia A (Am) 2Rl B 4y CE | P B 4 Clz
3°dia HH Mes A dia B | (Am)fFll -~ B 45 CTE | mFE 8 & CHE
4°dia HH Mes A dia B | (Am)FR B 59 CE | PoF% B o CE
5°dia HE Mes A dia B | (Am) R 15 CE | Po)Fk B 4 CE
6°dia HE | MesH diaB | (m)FRT B & CE | PmFR B 5 CHE
7°dia H B Mes A dia H (Am) &FRi] B 4y CE | PmFE B 4 CHEE
8°dia HH Mes A dia A (Am) @i B 4y CHE (Pm) 5F7% B 4y : CHE
9odia H H Mes B dia B | (Am) AT B CE | PmFE B 5 CE
10°dia H B Mes A dia B | (Am) 4°Rf. B o CE |PmFHR B 4 CE

Assinatura do responsavel {REHZKL




