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NagahamaShiritsu Nagahamakitasyogakkou

F curso 1 aula (K4 Nombre)

%\éﬁ Lf: EI ( 1 ) %%D Reiwa E afio H mes EI dia

Fecha que se enfermo ( 1) (Caso influenza fecha que presenté los sintomas como ataque de
fiebre, languidez de cuerpo, dolor muscular).
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Fecha de revision médica en Reiwa afio mes dia
Institucién médica
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Nombre de Institucion médica

donde fue atendido N NS s — SAEET
(Hospital, clinica) ﬁﬂ:lg}z ) EB}E 7 V=v7 aé/\}%%}ﬁ
OB - ERED 4 ) Hospital, consultorio, clinica, enfermeria
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Nombre de enfermedad diagnosticada

(Caso Influenza: Tipo A + Tipo B« Diagnostico clinico del médico)
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Tﬂgﬂ(ﬁ)‘fcﬁ < foﬁof: H (2) %%D Reiwa ﬂ‘:‘: afio ﬂ mes El dia

Fecha que dej6 de presentar | (caso Influenza, fecha que bajo la temperatura) (A > 7/ HFDOFAIF, RELLZH)
las sintomas ( 2 )
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Tiempo que se ausenté de la (:t - H HE H %)/é.\&)'( incluye sabados y domingos) Hasta
escuela
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Con el 7 Término que determina H mes E dia i bt:\

. . .
suspension de ausencia’ por el Director

de la escuela no siempre concuerda.
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Asunto complementario
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Como temas de orientacioén
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Caso influenza, desde la fecha(1) mas de 5 dias, ademas desde la fecha(2) mas
de 2 dias necesita cuidarse en casa.

médico
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Cumpliendo las o6rdenes médica informo la ausencia a la escuela por cumplir los cuidados en casa.

Sr.Director de la escuela Nagahama shirutsu nagahamakitasyogakkou

Reiwa afio mes dia

(Nombre del responsable) £




