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Relatorio de cura da influenza

MR 72O O 2K F A i
Nome da escola serie turma  numero
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Nome do Hospital/Clinica
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Nome da doenca Influenza tipo
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Data ano mes dia
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periodo de suspensao de comparecimento
(BRETZITEPEORNN 2L D720 K ER MM periodo necessario para

eliminar o risco de infeccao))
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Ano mes dia ao ano mes dia
ERORRAT OV T, {88 E IR OB 72 < 7o 5 72 02 ah B 72 1 ]
NDETLELEZOT HE L FE I, Temos o prazer de informar que o periodo

necessario para eliminar o risco de infeccao da doenca acima ja passou.
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Nome dos pais (escrita a mao)

[ZWITB W T TR I R & JEYLE doencas infecciosas a serem evirtadas a ida a escola]
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Criterios para suspensao de frequencia (artigo 19 do regulamento de seguranca e

saude escolar)

YL SE 4 nome da | HEE L #IR] period da suspensao de comparecimento
doenca

infecciosa
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influenza ate 5 dias desde o inicio e 2 dias depois bque a febre
desapareceu
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Assim que a influenza estiver curada, entre em contato com a escola
um dia antes de ir para escola.
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Entregue a permissao “Relatorio de cura da influenza” carimbada pela
instituicao medica para sua crianca entregar na escola.
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Entregue o documento ao professor responsavel.




