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INFORME DE AUSENCIA POR ENFERMEDAD CONTAGIOSA
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Fecha que se enfermo ( 1)
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fiebre, languidez de cuerpo, dolor muscular).
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donde fue atendido
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Nombre de enfermedad diagnosticada

(Caso Influenza: Tipo A
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+ Diagnéstico clinico del médico)
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Tiempo que se ausento de la

escuela
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el que
suspension de ausencia” por el Director
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de la escuela no siempre concuerda.
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Caso influenza, desde la fecha(1) mas de 5 dias, ademas desde la fecha(2) mas

de 2 dias necesita cuidarse en casa.
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Cumpliendo las o6rdenes médica informo la ausencia a la escuela por cumplir los cuidados en casa.
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