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BERBESTARRAE K
Verificagdao do estado de saude antes da Aula na Natureza (shizen kyoushitsu)

CORERF. RELGERBEZES-OICRAETLILOTY  BEAICDOVT,. [REDIFTIELLI &AL
W e FREEBFIALLELEST. HYDFFERALTZEDIOBREIOBLET . 2HT5H5EL0D%0
THCH, BEFEETAOL._4 A_10 B( A )FETITHEAANTERETIRBLTLESD,

A finalidade desta é tornar a Aula na Natureza mais agradavel. E na questao saude, constatar
cuidados que precisam ser tomados ou esclarecidos, doencgas crénicas entre outros, por isso pedimos
que converse com seu(sua) filho(a) e responda com sinceridade.  Circule a resposta que melhor Ihe
convém, se tiver algum comunicado importante favor escrever, colocar o formulario no envelope e

entregar na escola até o dia___10 de _ Abril  (segunda-feira).

RRICHERICOANSEE. RIRFEZFERAIT S ENHYFET, kE. EERKBEICT7v IR -
THELITWEESFETTH, DELGBEOCHBENEVNSEEFIE—25ENYLETOT, |
HEICANHZELT, BE20OL COREATICEATIRECEE L, i

Em caso de emergéncia, se precisar ir ao hospital, sera necessario a apresentacio do :
! Seguro de Saude. Este devera ser enviado via fax, ao local de viagem ou Instituicdo Médica. :
Se houver alguma preocupagao ou impossibilidade de envio, podemos ficar com a cépia. Entao -
: coloque a cépia dentro de um envelope e feche, escreva o nome e envie juntamente com :

i este formulario.

FLILF—DHYET M ? Tem Alergia?
LM(Nao) - $H5(Sim) — ER-FBE-BETHIE
Sintomas - Nivel - Cuidados a tomar ( )

WEEMIZHN> TS CAEFD)RRMNHYFET H ? Atualmente estd em tratamento médico devido
alguma doenga ?

HLM(Nao) - $H5(Sim) —REA-EKRGEE( )
Nome da doenca - Sintomas( )
EORA( L - H5 )
Precisar tomar medicamento (Nao - Sim)
RAAE-RE2THIEEFE 2 ( )
Como deve ser ministrado -Cuidados a tomar ( )

REEZFIZHISTIEIWVGEWLA  EFEARELLV DA TLVEST M ? Nao estd em tratamento médico mas,
devem ser tomados alguns cuidados e precaugdes?
L\WVE - (LY — EARTETTMN? ( )
Nédo - Sim Quais ?

RENGELET FRZELLATVSELHYET M ? Em caso de emergéncia, existe algum
medicamento que nao possa ser ministrado?
Y A A ZEDAHI( )
N&o - Sim Nome do medicamento ( )



BRYEFIZHEDOIETHICDE. FETHZ&, Durante as Aulas na Natureza existe algum cuidado
ou precaucao que deva ser tomado com relagao ao corpo?

BRHE-- 5 A 16 - 17 - 18 H

Aulas na Natureza Dias

6 - 17 - 18

25 (

2° ano

) #E(
Grupo

)&

Numero

K4 (

Nome

X EbLMZO - -

(

(

- Assinale com (O) uma das alternativas:

) BRDHE. RERIAZ I 7V IRTHEYFET,

Em caso de emergéncia enviara cépia do Seguro Saude via fax.
) RIFFEDIE—Z CORBREICHFZATRELET,

Enviara uma cépia do Seguro Saude anexo ao questionario.

X BARABEHORBEBEZILALTIZE,
Escreva os contatos para o caso de emergéncia durante as Aulas na Natureza.
(BTEHFEDBLDZEOTHATZEN, B1F L - TOMDIGE IEEAMIZEEAL TS,
(Circule o que for mais conveniente. Em caso de local de trabalho ou outros, favor colocar dados
concretos.)
5, Er Lugar A Pessoa EEEES Numero do Telefone
BREO® |BE-#EF-8H% X - B
Durante o |Residéncia * Celular - Local Pai Méae
dia ® de Trabalho Z Dt
% @ fth Outros ( ) | Outros ( )
BREQ |BE-#EF-8HE, X - B
Durante o |Residéncia = Celular = Local Pai - Mae
dia @ de Trabalho T D th
Z D 1th Outros ( ) | Outros ( )
& e BE-#H -9%% S <
Durante a |Residéncia *+ Celular = Local Pai Méae
noite de Trabalho Z Dt
Z D fth Outros ( Outros ( )
ot | BE-#EFT-BHE X - B
Outros Residéncia = Celular = Local Pai - Mae
( ) |de Trabalho T D1
Z M 4t Outros ( ) | Outros ( )




