Sobre o Formulario Escolar de Notificagdao de Doenga Transmissivel
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Na escola, seguindo a Lei de Saude e Seguranga da Escola, quando o aluno contrair uma doenga transmissivel,

consideramos como “dispensa escolar”, e ndo como falta. Caso haja a suspeita de uma das doencas transmissiveis

abaixo, ndo deixe de consultar o médico. Quando os sintomas se estabilizarem e for possivel retornar a escola, os

responsaveis deverao preencher o formulario abaixo e apresenta-lo na escola.

Nota
Doengas consideradas transmissiveis para dispensa escolar:

Gripe (influenza), sarampo, rubéola, catapora, caxumba,

tuberculose, febre

faringoconjuntival,

ceratoconjuntivite epidémica, coquelulche, Sindrome Hemolitico-Urémica(SHU)(0157, 026, 0111 etc.),

conjuntivite hemorrdgica aguda, meningite meningocdcica.

[Outras doencgas transmissiveis, gastroenterite infecciosa, etc.]

*Possibilidade do retorno a escola(influenza)

Dia1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5

Dia 6

Dia7

Dia 8

N&o poderd ir a escola

mesmo passsando a febre = >

Podera retornar a escola

Inicio dos sintomas (febre)
Periodo de febre
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(Periodo de falta baseado nos regulamentos de aplicacio da Lei de Satide e Seguranca da Escola)
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Formulario Escolar de Notificagdo de Doenga Transmissivel
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Ao diretor da escola

Ano: Turma: Nome:

[Nome da doenca]

*No caso dainfluenza: tipoA -+ tipoB «Circular.

b Se for tipo A e tiver o conhecimento do tipo, escreva abaixo (Hong Kong, ou russa, etc.):

[Periodo de falta]  De (ano)/ (més)/ (dia) até

[Instituiciio médica da consulta])

(ano)/

(

(més)/

(dia)

Nome do responsavel:

(ano)/

(més)/ (dia)
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