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R IER I EFRE
EHREZMEIZDU VT Sobre a reportagem de exames médicos periodicos

Como meta para que a crianga tenha uma vida escolar com seguranga, pedimos para que reportem a
escola sobre 0s exames meédicos periodicos. Pedimos desculpas pelo incomodo, e sua colaboragéo no
preenchimento do formulario abaixo e entregar para a escola por favor.

EHAIRZ D EELFE T, Reporto o exame médico periddico.

& Série #H Turma K % Nome( )
Data do exame £ Ano A Més H Dia ( fZ A Dia da semana)
Nome do
estabelecimento
médico Hospital J& R Especialidade 7k

Favor circular dentrodos( ) ou [ ] aopgdo correspondente.
Favor escrever em detalhes caso optar pela opgao “Outros”

(  )R¥E2 Questionario (22 Consulta)

Conteudo do ( ) E“lﬁ Treinamento ERfiL parte do corpo

exame ( )#%& Exame[In;%& Sangue - Hd:B Encéfalograma - 7
IVE X Eletrocardiograma = L k4> Raiox ( )]
()% ®D1h Outros [ ]

Resultado do

exame
| )7L Naoha
Ordens medicas, ( YHY Ha
etc

[Medicamentos] | ()7L Nao ha

Sobreoaumento | () gl FHEFBEEDIE —F R LIBH LTI,
ou mudanca nos HaF (ia da folh d licativo d di
medicamentos a avor anexar uma COpla a folha contenado o eXp 1cativo do medicamento.

£ Ano A Més H Dia ( i B Dia da semana)
VAN

Data do proximo | Horamarcada it 7]

Sobre a vinda para a escola neste dia:

1% Chegara atrasado + E2iR Saird mais cedo + RJE Faltarda - @EEY GEZIER
%z Como sempre, sem atraso ou saida mais cedo)

exame

FiREE - REE



