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Se a crianga tiver a seguinte doenca , sera suspenso de frequentar a escola de acordo com o Artigo 19 da Lei de Salide e Seguranga Escolar.

B, EMISAMAEZRAL TV EE, BRI HEICHESLTIEEL, Alé
m disso, por favor, peca ao médico para preencher um atestado de recuperagéo e trazé-lo com vocé no dia em que vier para a escola.
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T RS 2 Febre hemorragica Ebola
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BRANSARSIAFT VA ILRATHDEHLDIZMR S, (Somente contagiado pelo virus Corona)
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(BRIENA VIV VF DA LRAARS Y ILIVHFAIALRATH>TE
DIEFERMNHENT1 THHLDIZRD)
(0 natAnann & limitadn an virie inflilan7a A An ndnarn inflilan7a A o cain enrneiihtinn 4 A HANIT \
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5 dias passados depois do inicio dos sintomas e 2 dias (3 dias para bebés) apos a febre baixar.
(B4 oY (H5EN 1) %Rk < (Exceto Influenza Aviaria H5N1) (BA4YIILToH HEN1) RUBEAVINIVHFERBEER )
(Excluindo gripe aviéria (H5N1) e doengas infecciosas, como novas cepas de influenza)
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Ate a tosse peculiar parar e 5 dias atraves da medicacao especifica antibacterianas apropriado até ao final do tratamento.
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3 dias passados apos a febre baixar.
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FATHEBETFRE (B7=5 < M) Parotidite epidémica (caxumba) H.—Fﬁf %Tﬂilliﬁ:?ﬂiﬂ)ﬂ;ﬂﬁh\%iﬁ lftfﬁ5El E.ﬁﬂ L, 2. 2%&47(/3 .Eﬁ‘ SHET
5 dias ap6s o inchago da glandula parétida, submandibular ou sublingual, e até que os sintomas gerais melhorem
& L A Rubeola % L ADVE%kT % FE T Ate desaparecer a erupcao.
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8 Até que todas as erupgdes cuténeas estejam com crostas
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2 dias passados depois que os principais sintomas desapareceram.
. #4% Tuberculose FRICEYEREZOMDEMICENTREOEZNANGEVNERHIET
et TR Até que 0 médico da escola ou outros médicos confirmem que nao ha risco de infecgdo devido ao sintoma.
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BARR S¢ERTERERR 8¢ Meningite meningococica Até que 0 médico da escola ou outros médicos confirmem que néo ha risco de infecgo devido ao sintoma.
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5 dias passados desde o inicio dos sintomas e 1 dia apos os sintomas melhorarem.
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IR E Mt KRB R EAE  Infecgdo enterohemorragica Escherichia coli FRI— & U SREZOBOERI= S0 TREDE AL NEBHEET
= Eﬁ:’_r— 7 A Febre m.OI,q © Até que 0 médico da escola ou outros médicos confirmem que nao ha risco de infecgéo devido ao sintoma
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StEHmE#EE % Conjuntivite hemorragica aguda

[#&E)] BERTETRED TZOMDBEEE] ISOVTIK. EHHEWLI L ELTULET, [Observagdes] Na provincia de Gunma, as seguintes "outras doengas infecciosas" néo sao estipuladas.
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Gastroenterite infecciosa, infecgao estreptocdcica, infecgéo por micoplasma, eritema infeccioso, doenga mao-pé-boca, etc.
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BPFEDFHLEIENZLOD T, BRAEEELEEHFET . Como ndo ha problema na prevengdo de doengas infecciosas, admito que pode ir & escola.
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