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Suspensao de assisténcia devido a doencas infecciosas
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Em relagdo a suspensdo de assisténcia devido a doengas infecciosas, faremos como segue abaixo.

Senhores pais ou responsavel, por favor, prestem atencdo ao estado de saude do seu filho, e se tiver sintomas como
febre, tosse, dor de garganta, ndo o force e evite envia-lo para o colégio e, se necessario, consulte um médico.
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No caso de suspensdo de assisténcia devido a doengas infecciosas (excluindo influenza e coronavirus)
estipuladas na lei de satide e seguranga escolar...
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Anexo 1: Envie o [Relatério de Cura] (preenchido pelo pai ou responsavel)
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Em caso de suspensédo de assisténcia devido a influenza....
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Anexo 2: Envie o [Relatério de Cura] (Preenchido pelo pai ou responsavel)
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Em caso de suspensdo de assisténcia devido ao coronavirus....
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Anexo 3: Envie o [Relatériio de Cura] (Preenchido pelo pai ou responsavel)
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O colégio ¢ um lugar de vida e atividades em grupo, se um aluno contrai uma doenga infecciosa, ela se propagara
facilmente e terd um grande impacto nas atividades educacionais. Por esse motivo pedimos a sua compreensio ¢
cooperacdo para que os aluns possam levar uma vida escolar tranquila e segura.
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Os documentos relativos a suspensao de assisténcia estdo disponiveis na sala de enfermaria da escola (HOKENSHITSU).
E também esta disponivel para download no site de nosso colégio.
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Tipos de doengas infecciosas que devemos prevenir nas escolas.
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Febre hemorragica EBOLA, febre hemorragica da crimei-congo, variola, febre hemorragica sul-
americana, peste da doenca de marburg, febre de Lassa, Poliomilite aguda, difteria, Sindrome
respiratoria aguda grave, influenza aviaria (limitada aqueles cujo patdogeno € o coronavirus SARS do
género Coronavirus) (patogenos do virus de influenza A e cujo sorosubtipo ¢ H5N1)
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Influenza (excluindo influenza aviaria (H5N1), coqueluche, sarampo, caxumba, rubéola, varicela,
febre faringoconjuntival, infecg¢do por coronavirus (limitada aqueles cujo patdgeno é beta
coronavirus), tuberculoae e meningite medular meningocdcica.
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Colera, desinteria bacilar, infec¢do enterohemorragica por escherichia coli, febre tifoide,
ceratoconjuntivite epidémica paratiféide, consjuntivite hemorragica aguda e outras infecgdes.
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Doengas Infecciosas que se deve Critérios para a duragdo da suspensdo
prevenir
EN LiEsR BRI 5T
Tipo 1 Veja acima Até que esteja totalmente curado
rAE
(BA>70x> (H5N 1) RUHE | FELLBRABERBL, 0D BRLAR-BERBYT 52 T
11 ﬂ: ; Z}:é X/C lzrﬁﬁtﬁfa@g (H5N1) e Até que tenha passafio 5 dias desde o inicio dos sintomas ou passado 2 dias
doengas infecciosas como novas cepas de desde que a febre baixar.
influenza)
RAEDZIHAT 2E TXISABMOBELREAMEMERHR LS
SBEROER T Até isti <
B A% Coqueluche EEHNIRT T.% F T Até que desapareca a tosse caNracterls:tlc.a ou. ate
completar 5 dias de tratamento com uma preparagdo antimicrobiana
apropriada.
L= %RBTHET
AR L A Sarampo Até depois de 3 dias que a febre baixar.
ETHR. THEXXIIETROEERNFERE LAZZABERBL, D2
MATHEE TARK BREVRFICRBET
% ) #& | Epidemia de Caxumba Até que tenha passado 5 dias desde que o inchago das glandulas parotida,
Tipo 2 mandibular ou sublingual tenha ocorrido e o estado geral tenha melhorado.
&, L A Rubéola B HHAT % F T Até que a erupgio desapareca
7KJ& Catapora TRTORSH»MEALT % T Até que todas as erupcdes tenham secado
O BRAE AR 2R FEERINHERLAEZ B ERBT %23 T Até 2 dias apos o
Febre faringoconjuntival desaparecimento dos sintomas principais
5 A 3B N FEAR ASER % 2 3B
wmant gy | PELAREBERBL, 20, ERIBRLAR—BERBT 52
. “C Até 5 dias depois do inicio dos sintomas ou 1 dia desde que os sintomas
Coronavirus .
foram aliviados
FIRICEY) ZFREZTDHBOEEICE VW TREOE ZNA R WYL AD
#&#% Tuberculose % T Até que o medico da escola e outros medicos confirmem que ndo ha
risco de transmissdo da infecgdo.
" ” RIRICLY FRE EERICH VN TRS > VRV ER
B RS 2 2] P B 25 %hki%%&E%@@@[%tka %@k%ﬂﬂéut @
. . L % F T Até que o medico da escola ou outros médicos confirmem que ndo
Meningite Meningococica . . . ~
ha risco de transmissao da infecgdo
318 | LiE® FRIRICL Y ZREZDBOEERICE VW TRENE TN VYR
. o % F T Até que o medico da escola ou outros medicos confirmem que nio
Tipo 3 | Vejaacima L o . N
ha risco de transmissao da infecgdo.
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Anexo 1 : Exceto casos de Influenza ou Coronavfrus

8 IR 4 £ Relatério de Cura

FREUELHBIaFEIRKE B
Diretor do Colegial de Mito Aoba/Aichi ken

Ano Turma No Nome do Aluno
F # &
REEKRE

Nome do pai ou responsavel

TREREMERLTEY ., BICREOBNAI VW L eREVEZLIT,

Gostaria de informar que a seguinte doenca infecciosa foi curada e ndo ha risco de outras infecgdes.

RE4
Nome da Doenca
FIER e i=
Dia que comegou 0s F R H Dia que foi F A H
sintomas diagnosticado
22 L -EREMEA
Instituicao onde foi
atendido
FRERA HAR
Periodo de suspensido A B -~ A H
escolar

XA, BROBICREENLZA L. EFEE TRITINALEARE, REENHAEF (26—
) YHETHEANRE L T LIV,

Ap0s a cura, o pai ou responsavel deverd preencher o formulario ao vir para a escola e entrega-lo ao
professor coordenador juntamente com o recibo emitido pela instituicdo médica e 0 manual de instrugdes do

medicamento prescrito (pode ser as copias).
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Anexo 2 Suspbensdo de Assisténcia em caso de Influenza
=l
Relatorio de Cura

FREUMEHBIaFEIRE B
Diretor do Colegial de Mito Aoba/Aichi ken

Ano Turma No Nome do Aluno
F # &
REE KL

Nome do pai ou responsavel

TRERBMEARL TEY .. HICRRORNLLWI L EHRENEZLET,

Gostaria de informar que a seguinte doenga infecciosa foi curada e ndo hé risco de outras infecgdes.

REL 4A>7LT > it
Nome da Doenga Tipo de Influenza
5% B B
Dia que comecou os F A H Dia que foi F A H
sintomas diagnosticado
2 L - EEEEA
Instituicao onde foi
atendido
FI ERA = HAR
Periodo de suspensio R H ~ R =
escolar

XIEMIR, BROBICREENCA L. EFEE TRITINALEARE, REENGHAEF (26—

o) CHE THENEETUTIRE T,
X Apo0s a cura, o pai ou responsavel devera preencher o formulario ao vir para a escola e entrega-lo ao
professor coordenador juntamente com o recibo emitido pela instituicdo médica e o manual de instru¢des do

medicamento prescrito (pode ser as copias).
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Exemplo de periodo de suspensao de assisténcia em caso de influenza
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Até 5 dias desde o inicio dos sintomas (Ex. 1) ou 2 dias desde que a febre baixou (Ex. 2)

OBH | BB 2HHE 388 4 HH 5HH 688 788
Dia 0 lo.dia 20.dia 3o0.dia 4o0.dia 50.dia 60.dia 70.dia
& | Zegs R fRERI% fRELTL fRELTL fRELTE B
Ex. 1 Inicio A febre | BB 2HH 388 4 HH Volta as
x. baixou lo.dia 20.dia 3o0.dia 4o0.dia aulas
1% 1%
ﬁlj 2 %{[‘E %%& %%& %%&‘ ﬁgﬁl\' ﬂg 7W 14( ﬂg 7W 14( %*ﬁ
L A febre | BE 2HH Volta as
Ex. 2 Inicio Febre Febre Febre . . .
baixou lo.dia 20.dia aulas

X TRE) Y3, [LER BiR. BERFOEFERIEANS Z LT,

[Inicio] significa o aparecimento de sintomas sistémicos, como febre subita, dor nas articulagdes e mal-

estar.
XHFELERARIIEETHY . ERICELY ZREZDMBOEERICE WV TRREVENHN LW ERADIFEIC
DWTIEZORY TIEHY A,
O periodo de suspensao de assisténcia ¢ uma norma, ndo se aplicando se 0 médico da escola ou outros médicos
reconhecerem que ndo existe risco de contagio por sintomas.
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Anexo 3: Suspensdo de Assisténcia em caso de
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Relatorio de Cura

FREUELHBIaFEIRKE B
Diretor do Colegial de Mito Aoba/Aichi ken

Ano Turma No Nome do Aluno
F # &
REE KL

Nome do pai ou responsavel

TEREERMEALTE Y., IR EORNAL W rERENAELE T,

Gostaria de informar que a seguinte doenc;a infecciosa foi curada e nao ha risco de outras infecgoes.

REA 8 30+ A LR RESRRE
Nome da Doencga Coronavirus
5% B pHiE
Dia que comecou os F A H Dia que foi F A H
sintomas diagnosticado
22 L-EREMEA
Instituicao onde foi
atendido
FREKRA ZHAR
Periodo de suspensio R B ~ R =|
escolar

e, EROBICTKREZNGAL. HEANRELTIET WY,
% Apo0s a cura, o pai ou responsavel devera preencher o formulario ao vir para a escola e entrega-lo ao
professor coordenador.
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Exemplo de perlodo de suspensao de assisténcia em caso de coronavirus
FELAESBEZEBL, 0 OERIBRLARIBEERTSZET
Até 5 dias desde o inicio dos sintomas (Ex. 1) ou 1 dia desde que a febre e os sintomas
diminuiram (Ex.2)

OBH | BB 2HEH 3HE 4 BB 5HH 6 HE 7HE
Dia 0 lo.dia 20.dia 3o0.dia 40.dia 50.dia 60.dia 70.dia
FEIRERIR B4
B 1 Eisynd 18H8 2H8H8 3HE 4 BB 5HH Volta as
Ex. 1 Inicio lo.dia 20.dia 3o0.dia Sintomas 50.dia )
diminuiram aufas
FEIRERIR B4
51 2 R 18H8 288 3HE 4 BB 5HH 6 BHE Volta as
Ex.2 Inicio lo.dia 20.dia 3o0.dia 40.dia Sintomas 60.dia )
diminuiram aufas

X T3YE) i3, RKEE. HiE. BERFNLFERIENS Z T,
[Inicio] significa o aparecimento de smtomas sistémicos, como febre subita, dor nas articulagdes e mal-
estar.
X EROBIRL IS, BARLERALTICHRRAL, » OPRBERIXBEEEICHE I EHLIT,
T, BENS I0BERBTEHI TR, YRINDERTHELEI T,
O alivio dos sintomas refere-se a reducao da febre sem o uso de antitérmicos e a melhora dos sintomas
respiratorios. Além disso, recomenda-se o uso de mascara até 10 dias apds o inicio dos sintomas.



