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REEE R Aviso de suspension de asistencia por coronavirus
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{EIEHM O FLH#E IR D & 35D TF, Sitiene una enfermedad infecciosa escolar, se suspenderd su asistencia de acuerdo con el Articulo 19
de la Ley de Salud y Seguridad Escolar.Los criterios para la suspensién de asistencia debido a COVID-19 son los siguientes.
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Hasta que hayan pasado 5 dias desde el inicio de los sintomas y haya pasado 1 dia desde que se aliviaron los sintomas.
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&Y £9, Siestdinfectado por coronavirus, por favor reciba tratamiento médico suficiente y recupérese antes de regresar
a la escuela.Cuando el nifio regrese a la escuela después de la recuperacién, se le pedird al padre/tutor que complete el
"Informe de tratamiento médico por coronavirus" y lo presente a la escuela.

Ademds, si estd infectado por coronavirus y la influenza al mismo tiempo, debe cumplir con los criterios para el periodo

de suspensién para ambos.

MLATHREHETCA Lo siguiente debe ser completado por el padre/tutor
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H%ZRES 6 La fecha de inicio es generalmente el dia en que comienzan a aparecer sintomas como fiebre, tos, dolor de garganta y

secrecién nasal.Cuando se examina al paciente, el médico especifica la fecha de inicio.
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El alivio de los sintomas significa que la fiebre se alivia sin el uso de antipiréticos y que los sintomas respiratorios estdn mejorando.
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REAZ0HHE LTI HEZRHEL T3 2 &, Al regresar a la escuela, la fecha de inicio (la fecha de recoleccién de la muestra si
no hay sintomas) se considera el dia 0 y han pasado 5 dias desde el dia siguiente.Ademads, ha pasado 1 dia desde el dia en que se
aliviaron los sintomas como el dia 0.
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Si estd infectado por coronavirus y la influenza al mismo tiempo, debe cumplir con los criterios de suspensién de asistencia para ambos.
(Criterios para el perfodo de no asistencia por influenza: Hasta que hayan pasado 5 dias desde el inicio de los sintomas y 2 dias desde que
cedié la fiebre
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