Aos Srs. Pais ou Responsaveis

Heisei ano més dia

Diretor da Escola

COMUNICADO SOBRE A SUSPENSAO DE IDA A ESCOLA
POR MOTIVO DE DOENCA CONTAGIOSA

(@]

Conforme a comunicacgdo anterior, a doenca do vosso filho assinalada abaixo(com um circulo) é
contagiosa. E conforme o artigo 12 da lei de prevencéo da salde na escola, por perigo de contagio aos
outros alunos, durante este periodo ndo poderd ir para a escola. Por favor, siga as instrucdes médicas.
Apo6s a recuperacdo, preencha o formulario abaixo para que o aluno possa freqlientar a escola.

ITEM DOENCA

PERIODO A FALTAR( APROXIMADAMENTE)

Gripe Influenza

Dois dias ap0s baixar a febre

Coqueluche

Até acabar a tosse

Sarampo

Trés dias apos
baixar a febre

Caxumba

Apbs passar o inchaco

Rubéola

Apbs passar os sintomas

Catapora

Apobs a pele se recuperar

Faringite(faringo-conjuntivite)

Dois dias ap0s passar os sintomas principais

Tuberculose

Infeccdo hemorragica do intestino por

bactéria i . u . s .
—— - Apbs a confirmacéo de que ndo ha risco de contagio,
Conjuntivite contagiosa . Ly . o
—— feita pelos médicos e também pelo médico da escola.
Conjuntivite aguda
Outros ( )
o Marcar a doenga com o©.
O responsavel devera preencher abaixo.
Heisei Ano Més Dia
Ao Sr. Diretor Série Classe Nome
Nome do responséavel Carimbo
Informo o seguinte:
Nome do hospital que consultou:
Periodo que faltou devido a doenca: Ano Més Dia até Ano Més Dia




