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Atestado de Influenza (preenchimento do Hospital)
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Relatério do quadro clinico da influenza (Os Pais devem preencher)

Dia que . . . i
) Horéario que mediu a temperatura no Horéario que mediu a temperatura no

surgiu os Data i _ i

) periodo da manha: graus de febre periodo da tarde: graus de febre
sintomas

0° dia | mes dia AM hrs min: graus PM hrs min: graus
1° dia | més dia AM hrs min: graus PM hrs min: graus
2° dia | més dia AM hrs min: graus PM hrs min: graus
3° dia | més dia AM hrs min: graus PM hrs min: graus
4° dia- | més dia AM hrs min: graus PM hrs min: graus
5° dia | més dia AM hrs min: graus PM hrs min: graus
6° dia | més dia AM hrs min: graus PM hrs min: graus
7° dia | més dia AM hrs min: graus PM hrs min: graus
8° dia | més dia AM hrs min: graus PM hrs min: graus

Considerando o dia que surgiu os sintomas como 0 dia, inclua mais 5 dias ao contar do dia seguinte (no total de 6

dias) para retornar a escola (creche). Deve estar incluido os 2 dias completos sem a febre (criancas pré escolares

séo 3 dias) , contando 0 o dia que abaixou a febre.

série

kumi

Nome do aluno(a)

Nome do Pai ou (Responsavel)




