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Para los padres
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De acuerdo con el articulo 19 de la Ley de Salud y Seguridad Escolar, los nifios no asistirdn a clases durante el periodo en que es probable que infecten

a otros debido a la influenza.Los criterios para el periodo de suspensién por influenza son los siguientes
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“Hasta que hayan pasado 5 dfas desde el inicio de los sintomas y hayan pasado 2 dias (3 dias para los bebés) desde que bajé la fiebre”.
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Sile han diagnosticado influenza, por favor tome el tratamiento suficiente y recupérese antes de venir a la escuela.Ademds, al asistir a la escuela, bajo
la supervisién de un médico, se solicita a los padres que completen el siguiente "Informe de tratamiento de la influenza" y lo presenten a la escuela.(Si

puede regresar a la escuela dentro de los 5 dias posteriores al diagnéstico de un médico, deberd presentar un certificado de recuperacién).

¥ U b Y

{REEH H35C A Escrito por padres‘

FRER B Informe de tratamiento de la influenza
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Grado Clase Nombre
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1 Mz R T 7-EHREE Institucion meédica donde se realizo el diagnostico :

Fecha de diagnostico: Reiwa Ano Mes Dia(tipo de diagnostico : tipo A tipo B desconocido)*Por favor circule uno.
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Reiwa Ao Mes Dia(tipo de diagnostico : tipo A tipo B desconocido)*Por favor circule uno.
Fecha de reanudacion de clases:  Reiwa  afio mes dia
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(Ambos Criterios 1y 2 del periodo de suspensién a continuacién deben cumplirse para reanudar la asistencia a la escuela).
XTMRLIC TRAEH] & [E L2 H ] %3 AL TL Z & v, Indique el “dia de inicio” y el “dia que bajo la fiebre” a continuacion.

HE I AR ME4E Criterios para el periodo de suspension
1 EBZEOEKRNSE-B (RER) 208&EL. ZAMSHA TS HERIBLTLVS, Han pasado 5 dias desde que se
contabilizo como dia 0 el dia en que aparecieron sintomas como fiebre(dia de inicio)
Fecha de inicio: mes dia
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El dia 0 es el dia en que bajo la fiebre y han pasado 2 dias(3 dias para los bebés)desde el dia siguiente.
El dia que bajo la fiebre: mes dia

> MELAR: A H
FFEo L BYHESD Y £4 A, No hay diferencia como se escribe anteriormente.

Reiwa  afo mes dia Nombre del tutor sello
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