Conselho Educacional de Kakegawa
Conselho Educacional de Kikugawa
Conselho Educacional de Omaezaki

Mo F I AR« 47T RS EE ((RHELETEAN)
RELATORIO DA EVOLU(;AO DA DOENCA DO CORONA E INFLUENZA (responsavel, etc preenche)

série classe numero
Nome do aluno: Nascimento:Heisei-Reiwa Ano Mes Dia
Dia que surgiram os sintomas: Ano Reiwa: Mes Dia (consideramos Dia 0 (zero)
Data que a doenga foi diagnosticada:  Ano Reiwa: Mes Dia (Dia que constatou a doenga em casa)

Instruces dadas pelo medico ( instrugdes a serem transmitidas a escola)

[ J

# O periodo de suspensédo da frequencia as aulas devido a contaminagao do Corona, conforme a Lei da Seguranga e
Saude nas Escolas artigo 19-2, termina ap6s 5 dias completos contados do inicio dos sintomas mais 1 dia apds o alivio
dos sintomas (total de 6, referindo como o dia que surgiu os sintomas como Dia 0(zero), assim temos 5 dias completos
( no total de 6 dias) os quais ndo podera vir a escola. O alivio dos sintomas significa que a febre cedeu sem uso de
medicamentos, € indica que o sistema respiratorio tem a tendencia de melhora, e que ja passou um dia inteiro sem os
sintomas. E também, recomenda-se também o uso de mascara até que tenham se passado 10 dias do inicio da doenca.

0 periodo de suspensado para pessoas infectadas assintomaticas é basicamente cinco dias apos o exame.

@ De acordo com o Artigo 19, Paragrafo 2 das Regulamentagées de Execugdo da Lei de Saude e Seguranga Escolar, o

periodo de suspensao da frequéncia para a influenza sazonal é "até que cinco dias completos tenham se passado apos o

inicio dos sintomas da doenca e dois dias (trés dias para bebés) tenham se passado apés a febre ter baixado". Portanto a

crianga ndo pode frequentar a escola por cinco dias (no total 6 dias) e chamamos o dia em que o0s sintomas surgiram de

Dia 0 (zero).

Dias completos | Mes/Dia (sem) Hora da medi¢do(manha):temperatura Hora da medigao(tarde):temperatura

'”iCi(‘;:tg)m % () h  min: C h  min: C
Dia 1 / () h min : C h min : C
Dia 2 / () h min : C h min : C
Dia 3 / () h min : C h min : C
Dia 4 / () h min : C h min : C
Dia 5 / () h min : C h min : C
Dia 6 / () h min : C h min : C
Dia 7 / () h min : C h min : C
Dia 8 / () h min : C h min : C
Dia 9 / () h min : C h min : C
Dia 10 / () h min : C h min : C

Data do preenchimento Ano  Mes Dia Nome do responsavel :




