RIL N HILEE

Para pais preencher

HEEIEEEE (Shuseki teishi houkokusho)
Relatdrio de Suspensdo de Freqiiéncia (presenc¢a na aula)

Reiwaano  més dia Data que preencheu
T F A HEA
*2@%##)%”&%%*&5 37) C Destinado ao Sr. Diretor da E.N.E. Suginoko
Curso (/NP - 1 G - & C) nome &HI
Nome dos pais ou responsavel 1%5%%%
(%<2 4 Nome da doenca]  marcar com © na correspondente.
a4 N
A4 27T oY Influenza - FHE IO F T A )L XREESE Covid-19 - FEL A sarampo
TATHEE TIRA caxumba - JK¥E catapora - B HM coqueluche - J& L A rubéola
IREEAERE2ZY Febre laringoconjuntival (febre dapiscina)  +  #&#% Tuberculose
BEIE A EMBEIEA Meningite meningocécica Mt outros ( )
o _/
[RIEIRR & =52 Estado inicial da doenga e consulta ]
data de inicio més dia l1a pelas horas
FAEH - H =] RrtE
sintomas
O
data_da consulta més dia Nome da instituicdo médica (hospital)
- 1= A H EEKERA
[HfF{= 1L HAE] Tempo de suspencdo de presenca nas aulas)
Do Reiwa ano més dia até Reiwa ano més dia
REE)1 F A H ~ & F A H
< 3% Referéncia>
& BB % Doencas B DEAE Condicdo para voltar a escola (aula)
Até 5 dias apds o inicio da doenga e 2 dias ap6s a febre baixar
4 > 7L 2 Influenza * O dia que iniciou a doenga (dia que apareceu os sintomas)é definido
como 0 (zero) dia.
FROOF T4 )L XRKZEGE | Passar b dias apés aparecer os sintomas e até mais 1 dia apds
Covid-19 os sintomas diminuirem(desaparecerem)
LA (IXLA) sarampo Até ter passado 3 dias apds a febre ter baixado
FATMEE TR % caxumba Apds pass?ar 5 dias c.jo inicio Qo inchago Ida glandula parotha, linha
(B 5 <) submandibular ou linha sublingual e até o estado geral estiver em
= boas condicbes
KE (#F(EX5>%5) catapora Até que todas erupgdes se tornem crostas
Até o desaparecimento da tosse caracteristica ou até completar 5 dias
157
& B2 coqueluche de antibioticoterapia adequada.
B LA (ZHIZLA) rubedla Até as erupgdes desaparecerem
IREE#EREEY (F—)LE) febre da piscina Até passar 2 dias apds os sintomas principais terem desaparecido
#%# tuberculose Até que o médico reconhega que ndo ha risco de infeccao
BEAR A R BB R 2% Até que o médico reconheca que n3o tem risco de infecgdo
Meningite meningocdcica

* Quando retornar a escola, entregar, A apresentac¢do deste formulario resultard a suspensao de frequéncia.
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