Reiwa 4 més 11 dia 28
Aos senhores pais e/ou responsdveis
Secretaria de Educacdo do Municipio de Fukuroi

Divisao Infantil Sukoyaka

Procedimentos para a crianca que contraiu uma infeccio

Agradecemos muito pela sua compreensio e cooperacido sempre prestadas a Administracio deste
Municipio relacionado aos cuidados e educacio infantil.
Para amenizar o encargo da Creche/Jardim e da Instituicio Médica, relativo a prevencio da
disceminacao da infeccdo, seguir os seguintes procedimentos.

1. Data em vigor Reiwa ano 4 més 12 dia 1

2. Itens alterados

E necessario ter o relatério médico, ao chegar na creche.

E necessdrio o médico emitir o relatério médico para a crianca que estava com a infeccio voltar
a Creche/Jardim. (a maneira é a mesma de antes, apenas houve alteracio no formuldrio)
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Relatério de emissdo médica

E necessdrio apresentar o atestado médico para voltar a frequentar a Creche/Jardim.

Para a crianca que foi infeccionada voltar a frequentar a Creche/Jardim de Infincia, apés receber
o diagnéstico da Instituicaio Médica, solicitamos que o Responsdvel preencha o formulario de
Notificacio de Retorno a Creche/Jardim com base nas “Orientacdes para o retorno 2a
Creche/Jardim”. Apresentar a Notificacio de Retorno a Creche/Jardim quando for voltar a
frequentar a Creche/Jardim. Caso nao apresentar a “Notificacdo de retorno a Creche/Jardim” e
nio estiver seguindo as orientagdes para o retorno, ndo poderemos ficar com a sua crianca na

Creche/Jardim.
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Até agora era necessdrio
o relatério médico,
porém, de agora em
diante o Responsavel
preenchera a Notificacdo

de Retorno a Creche.
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3. Procedimentos apds a crianca receber o diagnéstico de doenga infecciosa.

Estamos enviando o formulario do “relatério médico” para as Isntituicoes Médicas do Municipio

de Fukuroi.

(D Consultar em uma instituicio médica e receber o diagnéstico.
(2Receber o “relatério médico” na instituicio médica.
€A notificacio de retorno a Creche deve ser preenchido pelo responsavel.
(3Apés a recuperacio, entregar o “relatério médico” no jardim de infancia.
(@Com a apresentacdo do relatério médico, receberd a permissio para frequentar a creche.

*Pedimos para verificar a recuperacido da crianca, tendo como base “as orientagdes para o

retorno ao jardim de infancia”

4. OQutros

+ O formuldrio do “Relatério Médico” pode ser emitido em instituicoes médicas, na respectiva

Creche/Jardim de Infincia ou através de download na homepage do Municipio de Fukuroi.

+ Em relacio a influenza, ndo houve alteragio nos procedimentos.

(O certificado de doenca é emitido na Instituicio Médica)

Municipio de Fukuroi Secretaria de Educagao Infantil Divisdo Infantil Sukoyaka TEL: 0538-86-5511

Relatério Médico
(Para o preenchimento médico)

Notificagdo de retorno ao Jardim de Infancia
(Para o preenchimento do Responsdvel)
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