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Desde que seu filho foi infectado pela nova infec¢do do coronavirus, ja se passaram 5 dias desde o inicio dos
sintomas, e o aluno foi instruido a ndo comparecer na escola(Shusseki Teishi) até que 1 dia tenha se passado
apo6s o desaparecimento dos sintomas. Observe que o dia apds o inicio dos sintomas é considerado com o 1° dia
e o periodo de suspensao é de 5 dias. Solicitamos a sua compreensao e colaboragdo, pois esta é uma medida
para avitar que a doenca de seu filho(a) se agrave e também para evitar o contagio de outros alunos.
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Com base no critério de regulamento de Seguranca e Saude Escolar, o periodo padrio de suspensao do
aluno(Shusseki teishi) pela infec¢do pelo novo coronavirus é ['Até se passarem 5 dias desde o aparecimen-
to dos sintomas e até que 1 dia tenha se passado desde a diminuicao dos sintomas] . Durante o periodo de
suspensado, a ausénsia do aluno na escola nao sera contabilizada como falta.

Além disso, em relacdo a se o aluno esta curado ou ndo] , ouse [o resultado dos testes foram negati-
vos] para o aluno voltar as aulas na escola, ndo ha a necessidade de consultar um médico, a menos que os
pais tenham preocupagdes como, se 0s sintomas persistirem, neste caso, seria melhor consultar um médico e
seguir suas instrucoes.

Quando o aluno for retornar a escola ap6s se recuperar da infec¢do do coronavirus, envie este “Relatdrio
de fim do periodo de suspensio”. Este relatério deve ser preenchido pelos pais ou responsaveis, e
nio pela instituicio médica. Além disso, como ha o risco de contagio por 10 dias a partir da data de inicio,
é necessario atender aos critérios do periodo de suspensio e mesmo em tal caso, solicitamos a cooperagdo
com relacdo as medidas contra doengas infecciosas ao vir para escola.

HE s IR T##4E  (Relatério do Fim do Periodo de Suspensio)

¥KEK B (Sr Diretor) 4 il
A FEK 4 (Nome aluno ) série kumi_
FAEH (%, &k, REE»ERER2 72 H) Data de inicio dos sintomas A0 4 A H
(tosse, coriza febre, dia que apareceram os sintomas de resfriado) Reiwa ano més dia
%2 Lz EEHRY (Nome da Instituicdo Médica)
B2 #2 H (Data da consulta na instituigio médica) Bl 4 H H
BRIl & VIEEAHE L T 7z (Periodo durante o qual, os cuidados S| 4 A H
médicos foram solicitados pelo médico) Reiwa ano més dia
FiEH OHH 1HH 2HH 3HH 4 HH 5HH Ao | AERED OHE 1HH
Inicio sintomas 0 dia 10 dia 20 dia 30 dia 40 dia 50 dia Sintomas aliviados 10 dia
0 zero dia
/ / / / / / / /

KREIRIEDR & 12, BN &2 & 35 IR L . 22D, WPIRERAEIR 23 SGE IR IC & 2 2 &, (Sintomas aliviados, significa que a
febre foi aliviada sem o uso de antitérmicos e os sintomas respiratérios estdo melhorando.)

MIGER OB G, TEEEREcoMMBEINE ] % [F8EH] fMicid A3 5 Z &, (Caso seja assintomético, anotar na data de
inicio a data da coleta da amostra na instituicdo médica.)
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