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Influenza e Novo coronavirus

Relatorio de cura

Nome da escola serie turma numero
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Nome
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Nome do Hospital/Clinica
1B 4 % - EIREER 4

Nome da doenca Influenza tipo
Novo coronavirus
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Influenza tipo Novo Corona Virus
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Data que apareceu ano mes dia
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Data que foi ao medico ano mes dia
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GeDRBAN 2L 72 5722 F 72 I periodo necessario para
eliminar o risco de infeccao)
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(%) HEEILO I oL (Criterios para suspensao de frequencia)
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Ate 5 dias desde o inicio e 2 dias depois que a febre desapareceu
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Periodo de dias para faltar: Até 5 dias apds o inicio dos sintomas e 1

dia apés a melhora dos sintomas (A data de inicio é o dia 0)
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L7eo T, #H%E LET, Informe que o periodo necessario para eliminar o risco de

infeccao da doenca acima ja passou.

Nome dos pais (escrita a mao)
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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 enfregar na escola.
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Este relatdrio pode ser preenchido pelo responsdvel com base no diaghéstico do
médico.
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Ndo e necessario apresentar prova negativa da infecao pelo novo coronavirus.



