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RELATORIO DE CONSULTA MEDICA SOBRE DOENCAS INFCCIOSAS ESCOLARES.
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COMO O PERIODO DE SUSPENSAO PASSOU, O(A) ALUNO(A) PODERA FREQUENTAR A ESCOLA.
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ANO CLASSE ALUNO(A)
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RESPONS.
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22D () I2OEMIFTLEI, CIRCULE NO DIAGNOSTICO
()A>7nz (AR - BR - T8)
INFLUENZA  TIPOA TIPOB NAO SABE
) FR a0+ ILRRESRE COVID-19
) KiE (#F13)%5) CATAPORA
)RITHEE TIEK (B723<»+H) CAXUMBA
)RATHAFEER CERA TOCONJUNTEVITE EPIDEMICA
) UREE4EREEL FEBRE FARINGOCONJUNTIVAL
) XIAEFE RSP INFECCAO ESTREPTOCO
) %Y AT SIS INFECCAO POR MICOPLASMA
() XREPEMBEX GASTROENTERITE INFECCIOSA
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AS DOENGAS INFECCIOSAS MARCADAS COM UM ASTERISCO FICAM A
CRITERIO DO DIRETOR DA ESCOLA. PORTANTO, CONSULTE A ESCOLA.
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CASO NENHUMA DAS OPCOES ACIMA SE APLIQUE, ESCREVA O
DIAGNOSTICO ABAIXO.
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INSTITUICAO MEDICA E A
DATA DA CONSULTA ¥ ;FD E A H ( )
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A FEBRE PASSOU NEEH B -1-358 1438 NESCREVA SE NO CASO QUE TIVER FEBRE.
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VOLTAR A ESCOLA DESDE O DIA
XZRIAZAL WA HIULIEAN L TLE TV, ESCREVA SE TIVER ALGO A
6 fic & % 18 COMUNICAR A ESCOLA.

CONSIDERAGCOES

RLREE L REHIRALLT,

O RELATORIO DO EXAME MEDICO, DEVE SER PREENCHIDO PELOS PAIS.




