Notificagéo de Retorno a Creche

(Preenchimento do Responsavel)

Nome da crianca

(Nome da doenga)

(Assinalar a doenga correspondente)

Infeccdo hemolitica estreptocécica

R E R RE

Pneumonia por micoplasma

VA aATSAh%

Doenca méo, pé e boca FROMR
Eritema Infeccioso 1= BT
(doenga da maca) (Y A ZIE)

Gastroenterite viral

(Norovirus, rotavirus, adenovirus, etc.)

A IR EB G

Herpangina

AN)LIN X —F

Infeccéo por virus RS

RS ™A JL AR

Cobreiro wIRKABELA
Exantema stbito ZEHRMEHERLA

(Nome da instituigio médica)

ano 4

Na consulta ( més A

obstaculos para o convivio em grupo.

A partir de ano 4

més A

dia B) foi confirmado que nédo ha

dia H voltara a frequentar a Creche.

ano &

més B

dia H

Nome do Responsavel

2 Aos senhores Pais e/ou Responsavel

pelo médico.

O jardim de infancia é um local onde as criangas convivem durante longas horas. Evitando o méximo possivel |
0 surgimento da infecgdo e transmissao, sera melhor para que cada uma das criangas possam conviver i
confortavelmente. Solicitamos para preencher e apresentar o formulario acima, com base no diagnostico feito !

Municipio de Fukuroi Secretaria de Educagéo Divisdo Infantil Sukoyaka (Telefone : 0538-86-3332)




Modelo de preenchimento

ZERE (REHZEA

Nome da crianca Jodo Guilherme da Silva

(Ra) (GRYUKREBIZUZEHBELLEY)
AR R
RAaTS5 X%
FROR
V| EEMEEHE (YA TH)
D14 ILAEBEL
(/A4 NLVR, BADAIAR, TT/I4ILRE)
NN X —F
RS A JL AR
wmIRBELA
EHEFKLA

(EEHEREL) (nome do hospital) Byouin ( Data da consulta médica

Reiwa 4ano 1 0més 1dia) IZEVWTHRKAEIE L. EFAAEFIZKEN
UMK L FHIBRESNFELI=DT
(Data de retorno a Creche) Reiwa 4ano 1 Omés 4dia & YZELUL V=L

ij_o

[Atenc a0 ao preencher este formul ario)

Preencher as partes escritas em vermelho. )
Preencher com caneta de tinta preta. (Data do preenchimento)

Atencao pois ha dois tipos de formulario, o Reiwa 4 ano 1 OMés 1dia
“Reletorio Médico” que sera preenchido pelo
médico e a “Notificagéo de retorno a Creche” que
deve ser preenchido pelo responsavel. Nome do Responséavel: Joana da Silva
(O documento a ser apresentado pode variar
conforme o tipo de infecgéo.)

| XREEOBSEA :
BiE. AHEAEEATRBHEZTELICTIHTYT, BEEOEATORELRITET |
EBRYBCILIZEY., —AVEYDFELN—BRBICEEFTED LS. LROBEE |
EICOVTIE, ZRADHPTESEIC. MOYDTEOBHICHL., BEBOZARUE |
HEBBELLET.




