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[ RESPONDA ](

Aos Senhores Pais de

[J Sem problemas

RESULTADO DO EXAME DE SAUDE PERIODICO
Informaremos o resultado aos pais sobre o Exame de Saude
realizado periodicamente na escola.

Faremos sugestdes sobre tratamentos e orientagdes sobre saude.
Nesses casos, pedimos colaboragao.

\

j

Ano (Era Heisei) /(més) /(dia)

(Nome do aluno/ crianga)

Diretor da Escola

(Nome da escola)

RESULTADO DO EXAME DE SAUDE PERIODICO

Informacdes sobre o resultado de Exame Médico Periddico.

Altura Peso Altura do Tronco

cm Kg cm

[ De acordo com o resultado dos exames, é necessario que seu(sua) filho(a) receba um novo diagndstico ou

tratamento nos seguintes pontos.

o O cérie O placas O alinhamento dos dentes [ outros
< Odontolégico >
—> Vaao odontologista
< Oftalmolégico > |[1 visdo O conjuntivite O outros > V& ao oftalmologista
[ audigdo O otite média 1 suspeita de dificuldade de audicdo
< Otorrino- O hi fia d
. - ipertrofia da , : . .
laringoldgico > O renite , P Ooutros =™ Véao otorrinolaringologista
amidala
< Clinico Geral > | coracdo [J urina [ outros ==y Vaaumclinico geral

< Outros >

(

) =

* Depois que se consultar ou fizer tratamento em algum hospital mais préoximo, entregue o formulario abaixo a
escola. Pedimos sua colaboracao.

(Faca um v" dentro do [1.)

Relatério do resultado do exame de
saude periddico

(Depois que for ao hospital, deve ser preenchido pelos pais.)

Informativo sobre o Resultado do Diagndstico

[J Fomos ao hospital e terminamos o tratamento.

[ Estamos fazendo o tratamento no hospital. O tratamento levara um certo tempo.

[J Fomos ao hospital mas o médico me disse para observar por um tempo.

(més)/ (dia)

série — grupo - numero

Nome da crianga/aluno

Nome do(a) pai (mde)
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