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Certificado de Enfermedad de la Inluenza (devera ser rellenado por la institucién médica)
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A 7N YRR REE (R#E ) Informe del progreso de la Influenza (el apoderado debe rellenar)

Mes * Fecha periodo de la mafana, horario que midio periodo de la tarde, horario que midio
Dia de diagnostico

(escribir el mes y fecha) la temperatura : Temperatura corporal | la temperatura :Temperatura corporal

0 dia (mes)  (fecha) | Per-/mafiana  hrs min : gra Per-/tarde hrs min : gra
ler dia (mes)  (fecha) | Per-/manana  hrs min : gra Per-/tarde hrs min : gra
2do dia (mes)  (fecha) | Per-/mafiana  hrs min : gra Per-/tarde hrs min : gra
3er dia (mes)  (fecha) | Per-/mafiana  hrs min : gra Per-/tarde hrs min : gra
4to dia (mes)  (fecha) | Per-/mafiana  hrs min : gra Per-/tarde hrs min : gra
5to dia (mes)  (fecha) | Per-/mafiana  hrs min : gra Per-/tarde hrs min : gra
6to dia (mes)  (fecha) | Per-/mafiana  hrs min : gra Per-/tarde hrs min : gra
Tmo dia (mes)  (fecha) | Per-/mafiana  hrs min : gra Per-/tarde hrs min : gra
8vo dia (mes)  (fecha) | Per-/manana  hrs min : gra Per-/tarde hrs min : gra

Apartir del 0 dia despues que fue diagnosticado con influenza, son 5 dias (total 6 dias) no podra asistir a clases. También apartir del O
dia que empezo a bajar la fiebre, se incluye los dos dias despues con temperatura normal (en caso de nifios de edad pre escolar 3 dias) .

grado seccién  Nombre del Alumno

Nombre del Apoderado




