
Formulário para comunicado da Influenza e COVID-19 
 

    Diretor(a) da Escola Primária de Iwane da Cidade de Konan 

Instituições médica que se consultou                Hospital , Clinica, Consultório  

Nome da doença diagnosticada e principais sintomas  Circule os sintomas que se aplica

 

 

 

 

 

 

 

 

Doença 

 /Influenza Tipo    

 /Contágio do COVID-19

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sintomas 

 

/Dor de cabeça  /Febre    

  /Dor de barriga  /Diarréia  /Náusea  

  /Vômitos  /Tosse  /Dor de garganta  

  /Dor nas articulações  /Outros   
  

 〈 /Período que descansou

/Reiwa   /ano   /mês   /dia      
 

/até   /mês    /dia     

Comunico conforme descrito acima.

/Reiwa    /ano    /mês    /dia 

          /série /classe 

              / Nome do aluno(a)                                             

               / Nome do responsável                                           

 

 

Período de suspensão da frequência de acordo com a lei de saúde e segurança escolar 
 

 Influenza  

A frequência é suspensa até 5 dias após o início dos sintomas e 2 dias após o desaparecimento da febre.
 

 Infecção pelo COVID-19  

A frequência é suspensa até 5 dias após o início dos sintomas e 2 dias após o desaparecimento da febre.

Favor, ficar em casa durante o período que o médico confirmou e indicou a parar de frequentar a escola.

Se a tosse for grave ou tiver falta de apetite após o período de suspensão de comparecimento, tenha 
calma e descanse em casa até que a criança se sinta melhor. 

 


