
 

新型コロナウイルス・インフルエンザ経過報告書（保護者等記入） 
RELATÓRIO DO NOVO CORONA VÍRUS . INFLUENZA  (PREENCHIDO PELOS PAIS)  

 

幼・小・中  氏 名                    

JARDIM . PRIMÁRIO. GINÁSIO  NOME DO ALUNO 

 

 症 状 出 現 日：令和  年  月  日（発症０日）(DATA ZERO DO INÍCIO)  

  DATA DO INÍCIO DOS SINTOMAS               

医療機関診断日：令和  年  月  日 DIAGNÓSTICO PELA INSTITUIÇÃO MÉDICA 

 

医師からの注意事項（学校へ伝えること） 
PRECAUÇÕES DO MÉDICO (PARA AVISAR A ESCOLA) 

 

 

 

 

 

 
◆新型コロナウイルス感染症 

O PRAZO DE SUSPENSÃO DE FREQUÊNCIA DEVIDO Á DOENÇA INFECCIOSA DO 

NOVO CORONA VÍRUS É O PREVISTO NO ARTIGO 19º ,NÚMERO 2, DO 

REGULAMENTO DA APLICAÇÃO DA LEI DE SAÚDE E SEGURANÇA ESCOLAR, 

[ATÉ DECORRIDOS 5 DIAS DESDE O INÍCIO DOS SINTOMAS E 1º DIA APÓS OS 

SINTOMAS DIMINUIREM], SENDO PORTANTO, QUE O ALUNO NÃO PODERÁ IR Á 

ESCOLA POR 5 DIAS (TOTAL DE 6 DIAS),CONTANDO O DIA DO INÍCIO COMO UM 

DIA. 

  SINTOMAS ALIVIADOS SIGNIFICA QUE A FEBRE BAIXOU SEM O USO DE 

ANTITÉRMICOS E OS SINTOMAS RESPIRATÓRIOS ESTÃO MELHORANDO, 

DEVENDO TER PASSADO UM DIA DESDE O DIA EM QUE OS SINTOMAS FORAM 

ALIVIADOS. 

  O PERÍODO PADRÃO PARA AS PESSOAS INFECTADAS ASSINTOMÁTICAS É DE 

5 DIAS A PARTIR DA DATA DA COLETA DA AMOSTRA.     

     
◆季節性インフルエンザ 

  DE ACORDO COM O ARTIGO 19, PARÁGRAFO 2 DO REGULAMENTO DE APLICAÇÃO DA LEI 

DE SAÚDE E SEGURANÇA ESCOLAR, O PERÍODO DE SUPENSÃO DA GRIPE SAZONAL É 

DE 5 DIAS APÓS O INÍCIO DOS SINTOMAS E 2 DIAS APÓS O DESAPARECIMENTO DA 

FEBRE (3 DIAS PARA CRIANÇAS). QUANDO A FEBRE DIMINUIU. SUPONDO QUE A DATA DE 

INÍCIO SEJA O DIA ZERO, O ALUNO NÃO PODERÁ IR À ESCOLA POR 5 DIAS (TOTAL DE 

6 DIAS).   

  ALÉM DISSO, O DIA DE DESENVOLIMENTO DA FEBRE É CONSIDERADO COMO O  ZERO DIA 

DE RESOLUÇÃO DA FEBRE, SENDO NECESSÁRIOS DOIS DIAS (3 DIAS  NO CASO DE 

LACTENTES) DEVEM TRANSCORRER COM A TEMPERATURA NORMAL.  

 

 



 

 

 

 
経過 

日数 

NÚMERO 

DE DIAS 

 

 

 

月 日 

MÊS  DIA  

午前測定時刻：体温 

HORARIO DA MEDIÇÃO 

MATINAL 

TEMPERATURA 

CORPORAL 

午後測定時刻：体温 

HORÁRIO DA MEDIÇÃO 

DA TARDE 

TEMPERATURA 

CORPORAL 

呼吸器症状が有

る場合は軽快し

た日に○印 

SE HOUVER 

SINTOMAS 

RESPIRATÓRIO

S MARQUE COM 

UM CÍRCULO O 

DIA QUE 

MELHOROU  

  

発症日 
(０日目) 

DATA DO 

INÍCIO 

DOS 

SINTOMAS  

月  日 

MÊS  DIA

  

時  分：   度 

HORA   MINUTOS     

GRAUS  

時  分：   度  

１日目 

1o DIA  

月  日 

MÊS  DIA 
時  分：   度 時  分：   度  

２日目 

2o DIA 

月  日 

MÊS  DIA 
時  分：   度 時  分：   度  

３日目 

3o DIA 

月  日 

MÊS  DIA

  

時  分：   度 時  分：   度  

４日目 

4o DIA 

月   日 

MÊS  DIA 
時  分：   度 時  分：   度  

５日目 

5o DIA 

月   日 

MÊS  DIA 
時  分：   度 時  分：   度  

６日目 

6o DIA 

月  日 

MÊS  DIA 
時  分：   度 時  分：   度  

７日目 

7o DIA 

月  日 

MÊS  DIA 
時  分：   度 時  分：   度  

８日目 

8o DIA 

  

月  日 

MÊS  DIA 
時  分：  度 時  分：   度  

９日目 

9o DIA   

月  日 

MÊS  DIA 
時  分：  度 時  分：   度  

10 日目 

10o DIA 

月  日 

MÊS  DIA 
時  分：  度 時  分：   度  

 
 
 

保護者等氏名：          


