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Regulamentos de Aplicagdo da Lei de Satde e Seguranga da Escola. Tipo 2 doenga infecciosa:

Shin corona virus IR 20+ 7 A )L X*! - Influenza A > 7T H*2
RBEERE K tabela de monitoramento (preenchimento pelos pais)

Medir a temperatura do corpo 2duas vezes ao dia: na manha 28 - na tarde, anotar no grafico abaixo, criar
as linhas enquanto acompanha observando o progresso da febre. Apos passar o periodo de suspensao(Hi &
1= 1EHAR), escrever adata e o0 nome do responsavel legal, e entregar na pre-escola/creche.

[ &= 1E KA 0 E#E periodo de suspenséo de frequencia] * data de inicio, dia de remissdo /controle dos
sintomas, dias de febre , devera ser considerado como dia 0, e inicar a contagem a partir do préximo dia..

@ % 004 7 4 JL X shin corona virus : suspensao ate b dias apos o inicio dos sintomas e 1 dia apés

nao apresentar nenhum sintomas.
* [FERAER melhora dos sintomas] : é a condicao de estar sem febre, sem uso de remédios anti-
térmicos e apresentar melhoras nos sintomas respiratérios.

* LIRIRMRAY origem:agentes patégeno (virus,bacterias e parasitas): coronavirus do género
Betacoronavirus  ( No ano Reiwa 2 mes 1 a Organizagao Mundial de Satide recebe ralatos da
Republica Popular da China que o virus tem grande capacidade de infectar humanos).

@1 > 7)Y Influenza : suspensdo ate passarem 5 dias apés o inicio dos sintomas, e tambem

considerar 3 dias depois de sanar a febre.

* quando No médico da escola ou no médico que esta acostumado a frequentar aprovar que [nao ha
risco de infecgdo/ kansen no osore wanai| é possivel frequentar a pré-escola/creche.

* i (guenetsu) é o estado da temperatura do corpo inferior a 37.5 “C ,no horario da manha e tarde.

*Exceto: shingata influenza2 8 A > 7L T > e toriinfluenza BA > 7L T

Nome da creche idade e nome da cca

H4 - R KA
Data do inicio dos sintomas: Reiwa Ano Mes Dia
ERAHEZA ST £ A B

* [HIRBESXw kit de teste de antigeno] ao fazer o teste e constar positivo, o data do
este considerar como I'#fEH dia que surgiu o sintoma] .
* THRBEFY ) caso usar o kit de teste de antigeno, considerando o uso [diagnéstico
invitro AN ZEAEZESRI ou TE 1 HEZES primeira categoria produtos farmacéuticos] .

Reiwa Ano Mes Dia. Nome do diagnéstico
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[Elf#k Prezada Diretora:confome o grafico acima, solicito om ficar em repouso ate esse dia.

cancelamento da suspensco de frequéncia. Onegai himasu.
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nome do pais resp.
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