平成Año______年Mes＿＿月Día＿＿日

保護者　様
Srs. Padres o Tutores:

豊橋市立_________学校 Escuela Municipal                    .
校長　_____________________ Director                    .
新型インフルエンザの発生に伴う臨時休業について
Descanso Temporal por casos de la Nueva Gripe Influenza
　　平成________年______月_______日、本校に新型インフルエンザの集団発生が確認されました。つきましては、感染拡大を防止するため、下記のとおり臨時休業をします。また、臨時休業中は、感染防止に気をつけてください。
    En el año(年)     mes(月)     día(日)     , ha sido confirmado en la escuela el contagio colectivo de la
    Nueva Gripe Influenza. Por eso, para evitar la extensión de los contagios, habrá descanso temporal

    según está mencionado abajo.
記 Nota
１　臨時休業をする学年 Grado (año) que estará de descanso:

　　　　第_____学年_____組        º grado, clase     .
２　臨時休業の措置をとる期間 Período del descanso:

　　　　平成______年_____月_____日（_____）から平成______年______月______日（_____）
        Desde año     mes     día     ,(       ) hasta año     mes     día     ,(       ).
３　休業中の感染防止対策について
    Medidas de prevensión para evitar el contagio durante el período de descanso:
　○児童生徒は、不用不急の外出は控えてください。

    Si no hay necesidad, los niños deberán evitar salir de casa.
　○外出したらうがい手洗いを行ってください。

    Al llegar a casa, hacer gárgaras y lavarse las manos.
○発熱等の症状のある方の相談・受診について
    Informaciones y consultas para las personas que presentan síntomas de fiebre:
①かかりつけ医療機関のある方は、受診前に必ず電話で連絡して、受診の時間帯や方法などについて医師の指示を受けてください。
        Si tiene médico de cabecera o consultorio que acostumbra frecuentar, entre en contacto por

teléfono previamente y consulte sobre la hora y modo de ir al consultorio.
②かかりつけ医療機関のない方及び受診先の分からない方は、保健所相談窓口(0532-51-3634)、または、豊橋市医師会（0532-45-4911）に連絡してください。

いずれも、相談時間は、平日の午前９時から午後５時までです。
        Si no tiene médico de cabecera, consultorio que acostumbra frecuentar y no sabe en donde puede consultar, entre en contacto por teléfono con el Centro de Sanidad (Hokenjo-SodanMadoguchi 0532-51-3634) o con la Asociación de Médicos de Toyohashi (Toyohashi-Ishikai 0532-45-4911).
        En ambos casos, el horario de atención son los días particulares de 9:00 a 17:00.

③休日夜間急病診療所（0532-48-1110）に受診される場合も、受診前に必ず電話での連絡が必要です。
        También deberá entrar en contacto por teléfono previamente si va al Centro Médico de Atención de Emergencias para feriados o de noche (Kyujitsu Yakan Kyubyou Shinryojo 0532-48-1110).
○医療機関を受診し感染が確認されたときは、学校に連絡をしてください。

    Avise a la escuela si se ha confirmado que está contagiado con la Nueva Gripe Influenza.
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