
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 de observação do novo corona virus・Influenza (Prenchimento pelos responsáveis） 

 
    Série   Turma  NOME:                  
 

Data do surgimento dos sintomas：Ano    Mês     Dia    （dia 0 dos sintomas） 

Data do diagnóstico pelo médico：Ano    Mês     Dia  

Pontos a serem observados de acordo com o médico 

 

 

◆O período de suspensão das aulas para o novo corona vírus é: até ter passado 5 dias desde que inciaram-se os  

sintomas e ter passado 1 dia que os sintomas diminuiram. Contando como dia zero o dia que iniciaram os sintomas,  

contar 5 dias a partir daí (6 dias no total) e nesse período não poderá vir para a escola. É necessário também contar  

como dia zero o dia em que os sintomas diminuirem e ter passado 1 dia que os sintomas diminuiram.  

※Base para se saber que os sintomas diminuiram 

Queda na febre mesmo sem o uso de medicamento para baixar a febre, Passou a não tossir muito ou acabou a tosse,  

A dificuldade para respirar acabou, A dor de garganta diminuiu, O mal estar diminuiu, etc.  

※Pessoas infectadas que não possuem sintomas Contando como dia zero o dia em que se coletou a amostra para exame, ter 

passado 5 dias (6 no total), não será possível vir para a escola. 

※Aconselhamos o uso de máscara por 10 dias até que tenham passados 10 dias após o início dos sintomas.   

◆De acordo com a cláusula 19 artigo 2 do regulamento vigente de segurança e saúde escolar o período de suspensão de 

comparecimento à escola pela Gripe Influenza (Excluindo Nova Influeza e Gripe Aviária) deve se manter『Até passados 5 dias do 

surgimento dos sintomas, e além disso, até que tenha se passado 2 dias que a febre tenha baixado (3 dias no caso de bebês)』 

Considerando o dia que os sintomas apareceram como dia 0, não se pode ir à escola durante os 5 dias após este dia (totalizando 6 

dias). Ou ainda, considerando o dia que a febre baixou como o dia 0 da volta ao normal da temperatura, deverá esperar passar 2 dias 

(3 dias no caso dos bebês) com temperatura estável. 

 

Nome do responsável, etc.：                        

Dia do 

sintomas 

Data 

(Mês e dia) 

Hora da medição e temperatura 

corporal no período da manhã 

Hora da medição e temperatura 

corporal no período da tarde 

Circular o dia em que os 

sintomas diminuiram 

Dia 0 M  D  H   M   ：  .  ºC   H   M   ：  .  ºC  

Dia 1 M D   H   M   ：  .  ºC    H   M   ：  .  ºC  

Dia 2 M D   H   M   ：  .  ºC   H   M   ：  .  ºC  

Dia 3 M D   H   M   ：  .  ºC   H   M   ：  .  ºC  

Dia 4 M D   H   M   ：  .  ºC   H   M   ：  .  ºC  

Dia 5 M D   H   M   ：  .  ºC   H   M   ：  .  ºC  

Dia 6 M D   H   M   ：  .  ºC   H   M   ：  .  ºC  

Dia 7 M D   H   M   ：  .  ºC   H   M   ：  .  ºC  

Dia 8 M D   H   M   ：  .  ºC   H   M   ：  .  ºC  

Dia 9 M D   H   M   ：  .  ºC   H   M   ：  .  ºC  

Dia 10 M D   H   M   ：  .  ºC   H   M   ：  .  ºC  



 


