Heisei ano més dia

Aos Srs. Pais ou Responséaveis

Diretor da Escola

BY7LILF—RELCOVT
Questionario de alergia alimentar
A BRUBENBRENET,
A merenda escolar serd iniciada no dia g més A

Favor preencher o seguinte questionario sobre alergia.

Entregar ao professor responsavel até o dia ( H )ymés ( A )
RECORTE AQUI

BRYT7LIX—RE
Questionario sobre alergia alimentar

& KE

série classe nome
1 BRASEYWTLILF—OZEPEREZTTVET A,
Ja foi diagnosticado ou recebeu tratamento médico sobre alergia alimentar?
7 E2EHTVWA  SIM 14 ZFHFTLAEL NAO

2 TLAF—ZRIITEMEATTL, ( EHEET)
Tem alergia a quais alimentos?

3 XNEMEBRNDE, EABRERNIEETH, ( EHEET)
O que acontece quando consome esses alimentos? (assinale todas as opg¢des correspondentes)
7 & %(eczema) 4 IR (dificuldade respiratoria)
” &m(hemorragianasal) I FTOf outros (

4 TORBEBNEROEROTHLIZEESTTH,.
Como aparecem os sintomas quando consome este alimento?
7 BN% &Y H B Aparece sempre que consome

14 #FFAICKY) BV B A 2 2 F B Aparece dependendo do estado de sadde
7 FOfth Outros (

5 TOft, FREBRICOVTEEEN BV ELLESIRALLEZL,
Héa algum pedido quanto a merenda escolar?

(



