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Relatdrio de Faltas do Paciente Com Doenga Infectocontagiosa

F-iki57 /NagahamaShiritsu /742 /Azaisyou Gakko

4 /Ano Escolar #1/Turma (K44 /Nome)
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Dia do aparecimento da doenca
(primeiros sintomas)

il 4 ano H meés H dia
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(No caso de influenza; sintomas como febre, corpo mole, dores musculares, etc)
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Data da consulta médica

N £ ano H més H dia
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Nome do Hospital/Clinica Hospital /Clinica
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Nome da doenca diagnosticada

(No caso da influenza: especificar se é tipo A ou B)
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Data que os sintomas

N 4 ano H meés H dia
A 7N OERE, fifELT-H)

desapareceram (No caso da influenza: data que a febre abaixou)
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Periodo que faltou na escol
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(Nem sempre vai coincidir com o periodo de

faltas abonadas definido peb diretor da escoh)

(incluir sdbado e domingo)
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(Instrugoes médicas, etc)

A 7 YOS /No caso da influenza
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Necessita ficar de repouso 5 dias desde (1) até completar acima de 2 dias desde que (2)
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Informo através desta que, seguindo as instru¢des médicas, (meu filho) ausentou-se na escola para

tratamento (em casa).
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