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Nombre de la Escuela (Jardin, Guarderia)

Informados de que su hijo(a) Afo........ Clase......... y Nombre ha
contraido la “Influenza”, que es una de las enfermedades que la escuela considera es necesario prevenir el
contagio, le hacemos llegar esta para comunicarle que siguiendo la normas de proteccion de salud de la
escuela , en el caso de “Influenza”, la asistencia a la escuela se supende por 5 dias, a partir del dia siguiente al
de la aparicién de los sintomas, ademas de dos dias (tres dias en caso de nifios pequenios) después del dia
en que bajo la fiebre. “ Anexo”

La escuela, se propone tomar todas las precauciones para evitar la propagacion y/o el contagio. De acuerdo a
esto le pedimos, que siguiendo las indicaciones médicas que senalen el momento que se considera que paso el
riesgo de contagio, nos haga el favor de escribir el formato dado a continuacion y no los haga llegar.
Agradecemos anticipadamente su atencion.

Nota de Aviso de Autorizacion de Asistencia

Ano Clase y Nombre

1. Nombre de la Enfermedad Diagnosticada ( Influenza ) *Constatar los datos con la entidad
médica y rellenar los espacios en blanco

2. Fecha de Consulta (Dia Mes )

3. Nombre de la Entidad Médica ( Hospital Publico Yokkaichi )

4 . Dia de Aparicion de los Sintomas (Dia Mes )

5. Dia en que Bajo la Fiebre Definitivamente ( Dia Mes )

Como se describe mas arriba han pasado 5 dias después del dia de aparicidén de los sintomas, ademas de
dos dias ( tres dias en el caso de nifios pequefios) después del dia en que bajo la fiebre definitivamente

Nombre de Padre o Apoderado Sello

<Nota>
El menor tiempo posible en el que se podra reanudar la asistencia a la escuela es el 6© dia después del dia

de la aparicién del primer sintoma.

Aparicion Un Dos Tres Cuatro Cinco Seis
de dia dias dias dias dias dias
Sintomas después después después desoué después después

Puede asistir a la escuela




