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Relatorio de cura da influenza
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Nome da doenca Influenza tipo
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periodo de suspensao de comparecimento
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eliminar o risco de infeccao))
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Ano mes dia ao ano mes dia
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necessario para eliminar o risco de infeccao da doenca acima ja passou.
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Nome dos pais (escrita a mao)
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Criterios para suspensao de frequencia (artigo 19 do regulamento de seguranca e

saude escolar)
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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.



