Frk Ano & /Més H/Dia H

Ao Sr.(a) Responsavel;

Diretor da escola

Série %E /Classe #8/No. &/ K% Nome A

Aviso sobre o resultado do exame periddico de satide (estado de desenvolvimento)
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De acordo com o resultado do exame periddico de satde, o médico da escola recomenda que
consulte um médico sobre o estado de desenvolvimento da crianga. Portanto, gostariamos de comunicar
conforme o material em anexo (Curva de crescimento, grau da curva de obesidade).

*  Os textos abaixos foram elaborados de acordo com realidade de cada escola (individualmente).

Ex1. A enfermeira da escola, gostaria de conversar através do telefone em uma data posterior. Caso
tenha alguma data ou horario que lhe seja inconveniente, favor avisar com antecedéncia.

Ex2. Esta previsto que a enfermeira da escola ird conversar sobre o assunto . Pedimos que comparega
na enfermaria apds a reunido da associagdo dos pais(hogoshakai).

Ex3. Esté previsto que a enfermeira da escola ird conversar sobre o assunto . Pedimos que comparega

na enfermaria no dia da atividade escolar

% Caso j4 esteja em tratamento ou em observacio, apresente o relatorio abaixo.

RECORTAR

RELATORIO SOBRE O ESTADO DE DESENVOLVIMENTO
FERIRRBICEE T 2 et &

Exmo. Diretor da Escola

Série 4 /Classe #1/No. &/ K4 Nome

O Nome do diagnostico: ( )

@LEm tratamento  @Em observagdo *k Circule "O" a alternativa correspondente.
O Nome da instituigdo médica: ( )
O Data previsto da proxima consulta: ( )

O O que deve tomar cuidado na rotina escolar? ( )

Venho relatar conforme descrito acima;: E Rk Ano FE/Més H/Dia =]

(7% K4/ Nome do responsavel:
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Exmo. Diretor da Escola

FEEIRRBICEE 2 it &
RELATORIO SOBRE O ESTADO DE DESENVOLVIMENTO

Série 4 /Classe #82/No. &/ K4 Nome

¥ T H0ICT =y 7 2o, REE DT THREFHZILALTIES W,
* Coloque v dentro do [ a alternativa correspondente, e os itens necessarios devem ser :
: preenchidos pelo responsavel.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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[] Sobre o resultado da consulta: Nao ha necessidade de tratamento ou ficar em observagao.

O REBZEOLEDH Y ( EICH U277 %)
[J E necessario ficar em observagio (Esta previsto proxima consulta).

O WwFEOVESHY (WEEZ ZRALTZI WD)

[] E necessario realizar tratamento médico (Preencher o conteudo).

O Z O .Outros

*ERATE B REAMT L2 EnHIE TRALSTES VN,

*k Preencha caso tenha algo que deve tomar cuidado na rotina escolar.

Nome da instituicio médica [EIFFERI4 [ ]

Lk X HIc8ELET,
Venho relatar conforme descrito acima;: E Rk Ano FE/Més A/Dia =]

(7% K4/ Nome do responsavel:




