Heisei ano més dia

Aos Srs. Pais ou Responsaveis

Diretor da Escola

Sobre a devolugéo da ficha para tratamento médico "IRYOUKEN”

A ficha para tratamento médico “IRYOUKEN?" teve o seu prazo de validade vencido no dia
de . Favor responder o relatério abaixo e devolver para a escola até o dia

Sobre o uso da ficha para tratamento médico

Série Classe Nome do aluno

o Nome do responsavel

Marque com um circulo.
Sobre o tratamento:

A Esta em tratamento.

Nome da clinica
B Terminou o tratamento.

Nome da clinica
C Ainda ndo fez o tratamento.

A B o
Somente para quem respondeu A ou B na pergunta (1).

A Usei a ficha para tratamento médico(IRYOUKEN).
B Usei o auxilio no tratamento médico para filho de méae solteira.
C Paguei o valor integral.
D Outros.( )

Onde esté o “IRYOUKEN"?
Perdi.
Deixei com o médico.
Esta em casa.
Devolvi para a escola.
Devolvi para a prefeitura.
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Caso ainda esteja com a ficha para tratamento meédico
“IRYOUKEN”, favor devolver para a escola, junto com este
relatorio.



