AN -FHBIAOFIAINRREREE EERK
Formulario para comunicado da Influenza e COVID-19

HEmiLetR/NFERK K # Diretor(a) da Escola Primaria de lwane da Cidade de Konan

(2 U-EREE) Rk - E Rt - 2 HRPT
(Instituicdes médica que se consultou Hospital , Clinica, Consultério

(BMBLERER) [HTUIEZHLNDZOTHD]
{Nome da doenga diagnosticada e principais sintomasy [Circule os sintomas que se aplica]

4 4> 7L >4 [Influenza (Tipo A)
Doenga A 20+ AL ZRERIE [Contagio do COVID-19
- BA¥&/Dor de cabeca - FHZ./Febre ( C)
FEIK - R&%&/Dor de barriga + T J#U/Diarréia - (¥ (F/Nausea
Sintomas - &It/ Vomitos + t E/Tosse * Y D A/Dor de garganta
- EAEh&/Dor nas articulaces % M 1th/Outros ( )

(KA 7-H#AM/Periodo que descansou)

4 #0/Reiwa £ /ano B Imés A /dia ( )

~/até B Imés H/dia ( )
tERorHYELLLFTT, Comunico conforme descrito acima.
4 %0/Reiwa F/ano H Imés B /dia
F[série #B/classe

IR & 4 1 4/ Nome do aluno(a)

1R €& 4/ Nome do responsavel

FRFBLEZSRICL ZHBELBHEIIOVT
Periodo de suspenséo da frequéncia de acordo com a lei de saude e segurancga escolar

4 > 7ILT > Influenza
“FELEZ S BERBL. OO BREZ 2 A RBTSET
A frequéncia é suspensa até 5 dias apos o inicio dos sintomas e 2 dias apds o desaparecimento da febre.

A 2O+ D4 L ARREIE Infecgdo pelo COVID-19
FAELE 5 BEABL. O D ERIBEIRLAZZ I BERBTEET
A frequéncia é suspensa até 5 dias ap6s o inicio dos sintomas e 2 dias ap6s o desaparecimento da febre.
*EERD SIE RIS HEELEARIE. ST AETHOEREEBRBEVLIET,
Favor, ficar em casa durante o periodo que o0 médico confirmou e indicou a parar de frequentar a escola.
* HEF DR BETH ZANVEVIGER BRI WGEE R BEZETHRAIRSITAETH
HRETBREWLET,

Se a tosse for grave ou tiver falta de apetite apos o periodo de suspensdo de comparecimento, tenha
calma e descanse em casa até que a crianga se sinta melhor.




