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1 Sistema Educacional do Japao

Organograma da Escola Japonesa

P Ensino Obrigatrio .
3 ) Ensino Fundamental/ . .
Pré-escola Ensino Fundamental g Ensino Superior
Médio
Escola de necessidades especiais »  Especializacio
Infantl Primario Ginasial Colegial
Escolas de =——— Especializacio
especializagdo do
Ensino Médio
Escolas vocacionais
Curso comum da escola de
especializacdo
«—Curso colegial da escola de
especializacdo
Primario Ginasio Curso noturno Especializagéo
Curso a distancia
7 Especializacéo
_ Curso profissionalizante
Jardim _de da escolade | especializagio
Infancia
Colégio
Escola Noturna Universidade
Ensino & disténcia
Escolas de Ensino Pés-graduagio
Fundamental e Médio
_ | (Curso anterior) | (Curso posterior) B
Escolas de Ensino Obrigatorio Especializacdo
N Curso Anterior ior) ) .
( ) | Curso Posterior) Curso & distandia
1l2]3|4a|5|6|7|8|9o|w0|1n|12|113|14]15]16]|17]| 18| Especiaizacdo

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 |dade

(1) Pré-escola:
E realizada nos jardins de infancia para criancas a partir dos 3 anos de idade até a idade de ingresso
na escola primaria.

(2) Ensino Obrigatério
E 0 ensino de 9 anos entre as idades de 6 e 15 anos ,sendo 6 anos de escola priméria(Shogakko) e 3

anos de ginésio(Chugakko) , escolas de ensino compulsério e escolas de apoio especial.
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Educacao Fundamental e Educagdo Média

As criancas a partir de 6 anos de idade completos ingressam no Shogakko e estudam por 6 anos
consecutivos. Apds a conclusio, ingressam no Chugakko e estudam por mais 3 anos. Os alunos que
terminarem o ensino obrigatério seguem para o kotogakko que pode ser o curso comum ou
profissionalizante, por 3 anos normalmente. Para os portadores de deficiéncias ha salas especiais no
Shogakko, Chugakko e nas escolas de Apoio Especial. Essas aulas podem ser individuais dependendo
de cada tipo de deficiéncia. O ensino obrigatério em escolas publicas do Shogakko, Chugakko em
escolas de apoio especial é gratuito.

Educacao Superior

Educacio Superior é realizada principalmente nas faculdades de licenciatura plena e faculdades de
licenciatura curta. Essas institui¢oes sdo para educacao profissional superior por 4 anos em faculdades
de licenciatura plena e 2 anos em faculdades de licenciatura curta. Ha cursos de pds-graduagao com
duracdo de 2 a 5 anos. Além disso existem as escolas profissionalizantes superiores onde ensinam

técnicas especiais com duracio de 2 anos.

2 Contetido da Educacéo Japonesa
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O Curriculo

O curriculo nas escolas é definido conforme o Guia de Orientacio do Ensino editado pelo Ministério da
Educacio, Ciéncia e Tecnologia. Baseado nesse guia cada escola elabora o curriculo proprio de cada
matéria basica .

O Curriculo de Ensino

No Shogakko os alunos estudam as matérias de lingua japonesa,aritmética, ciéncias, cotidiano, musica,
artes e desenho, educacio para o lar, educacao fisica , educacido moral , atividades especiais e estudos
gerais, com atividades especiais com lingua estrangeira, havendo também aulas com atividades
extras e gerais em horarios diversos.

No Chugakko os alunos estudam as matérias de lingua japonesa, estudos sociais, matematica, ciéncias,
musica, arte, educacio fisica e satde, educacao do lar, idioma estrangeiro e educacio moral, atividades
especiais, havendo também aulas com atividades extras e gerais em horarios diversos. O idioma
estrangeiro ensinado estabelecidoé o inglés.

Nos Shogakko , Chugakko, salas especiais para portadores de deficiéncia, Kotogakko e escolas de
apoio especial, as aulas sdo em japonés.

Livros Didaticos

Os livros didaticos utilizados no Shogakko e Chugakko e escolas de apoio especial sdo distribuidos
gratuitamente pelo governo no inicio do ano letivo. Entretanto nos kotogakko ou em suas escolas de
apoio especial, os livros did4ticos sdo cobrados. ( nas escolas de apoio especial dos Kotogakko, a
Secretaria de Educacio da Provincia fornece ajuda financeira para a compra de material escolar ).

No Kotogakko os livros didaticos néo sdo gratuitos. A Secretaria de Educacio da Provincia fornece
ajuda financeira para compra de material escolar para portadores de deficiéncia. As despesas dos
materiais extras sdo por conta do aluno.

Prosseguimento dos Estudos

No Japdo ndo hé sistema de promocio especial (pular de série) durante ensino obrigatério. Desde a
matricula o aluno cursara todas as séries até o Ultimo ano consecutivamente. Para ingresso no

Kotogakko ap6s terminada a educacgéo obrigatoria, ha vestibular.
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Auxilio Financeiro

Para aqueles que tém problemas financeiros, nas escolas publicas do Shogakko e Chugakko hi um
sistema de ajuda promovido pelas Secretarias de Educagdo Municipal para manutengdo do aluno na
escola. O auxilio compreende material escolar, merenda e etc. Informe-se com a Secretaria de sua
cidade.

3 Rotina Diaria na Escola

ey

@

®3)

O programa didrio na escola é diferente conforme a série ou dia da semana. Na 1%, Série, a escola tem
em torno de 5 aulas por dia .Na 6a série tem de 5 a 6 aulas por dia e ndo ha aula aos sabados e
domingos. A duragdo de uma aula é de 45 minutos no Shogakko e 50 minutos no Chugakko, em geral.
Hora da merenda escolar
Na maioria dos Shogakkos e Chugakkos servem a merenda escolar, considerando como uma parte da
educacfo. Os alunos estudam os habitos alimentares sadios, baseados em alimentacio balanceada;
criam relagdo agradavel com colegas servindo mutuamente o almogo ou recolhendo os pratos juntos.
Uma parte das despesas do almogo escolar sera pago pelos pais ou responsaveis. A importancia paga é
entre 3500 a 4500 ienes por més com pouca diferenca entre a regido em que mora e/ou grau que estuda.
Em algumas escolas, pode haver o caso de nao ter merenda escolar.
Hora da impeza
Nas escolas japonesas os alunos sio responsaveis pela limpeza da sala de aula, do patio e outros
lugares.
Atividades de clubes
Se desejarem, os alunos podem participar de atividades esportivas e culturais, apds o horario
de aula. Em algumas escolas Chugakko, também tem atividades extras de clubes aos sabados e
domingos.

4 Programa Anual da Escola ( Dependendo da escola, o ano letivo pode ser dividido em 3
periodos ou dois perfodos escolares)
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Cerimonia de Inicio do Periodo Letivo.
E uma cerimoénia realizada no inicio do Perfodo Letivo.
Cerimonia de Ingresso dos Novos Alunos
E uma ceriménia que satida os novos alunos.
Exames Médicos
Os exames realizados na escola sido: medicdo de estatura, peso, desenvolvimento do tronco. Ha
também exames médicos com especialistas para avaliacdodo estado de satide do aluno.
Viagem Escolar
Todos os alunos do tltimo ano realizam uma viagem de alguns dias de durac&o.
Passeios da Escola
A viagem escolar de um dia é realizada como atividade extra curricular, com objetivo de estudar a
natureza e aprender a historia e a cultura em geral.
Participacéo dos Pais para Assistir as aulas e Reunifo entre Pais e Mestres
Os pais dos alunos so convidados a assistirem a uma aula com objetivo de observar o ambiente escolar
e conversar com o professor .
Cerimonia de encerramento do Periodo Letivo
E uma ceriménia realizada no final do Perfodo Letivo
Férias de vero
Em junho e julho as férias escolares tém de 30 a 40 dias de duracio. Nas férias escolares, quase todas
as escolas dio tarefas escolares e dependendo da escola também tem aulas de recuperacéo e atividades
de clubes .
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(99 Treinamento para Catdstrofes Naturais e Busca do Aluno na Escola, em Caso de Emergéncia
O treinamento sera realizado para que seja feito corretamente o abrigo em lugar seguro, caso aconteca
uma catastrofe como incéndio ou terremoto.

(10) Gincana Poliesportiva (Festa Esportiva)
Os alunos vao competir em corridas , revezamentos, jogo de bolinha ao cesto e ha também
apresentacoes de dancas com torcida dos alunos. Ha escolas que preparam atividades para
participacio das familias também.

(11) Apresentacio de Concertos ou Pecas Teatrais
Apreciagao de artes reconhecidas, visando o enriquecimento pessoal.

(12) Apresentaciio Artistica e Cultural
A exibicdo que apresenta as obras produzidas pelos alunos nas aulas. Ha também apresentacgoes de
musica, coral e pecas teatrais.

(13) Férias de Inverno
Férias relativamente curtas, comparadas com as do verao, que comegam nos fins de dezembro e vao até
0 inicio de janeiro.

(14) Cerimonia de Formatura
E a ceriménia de entrega de diplomas aos alunos do ultimo ano.

(15) Cerimonia de Encerramento do Ano Letivo
E a ceriménia realizada no final do ano letivo.

(16) Férias de Primavera
Em marco, com a ceriménia de encerramento do ano letivo, comecam as férias de primavera. Ao fim
desse periodo, em abril, o aluno prosseguird a série consecutiva.

(17) Feriados Nacionais
N3&o ha Aula nos Feriados Nacionais.

1°. dejaneiro Ano Novo

2a segunda-feira de janeiro .. .
su ) Comemora-se a maioridade do jovem que completou 20 anos.

(Dia da Maioridade)
11(]()1{3;3;6;31:13&950 Comemora-se a fundacio do Japao, aumentando o sentimento de amor a
Nacional) hago.

Marco — Equinécio de

Inicio da Primavera

Primavera

29 de abril Dia que se deseja um futuro de prosperidade e grande desenvolvimento
(Dia da Era Showa) para o Japéo, apds conturbado periodo de agitacdo social.

3 de maio Data em que se comemora a promulgacio da constituicao do Japéo,

(Dia da Constitui¢go)

desejando desenvolvimento paraa nacéo.

4 de maio Data que se idolatra a natureza, agradece seus beneficios e se enriquece
(Dia do Verde) espiritualmente.

5 de maio Dia que se deseja felicidade as criancas respeitando o seu carater e
(Dia das Criancas) agradece-se também as maes.

3a segunda- feira de julho
(Dia do Mar)

Agradecimento aos beneficios do mar e desejo de prosperidade ao pais
maritimo que é o Japio.

11 de agosto ( Dia da
Montanha)

Dia de agradecimento aos beneficios das montanhas e ter oportunidade
de contato com elas.
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3%, Segunda- feira de

setembro Comemora-se os anos de vida dos idosos que serviram ao pais durante
(Dia de Respeito aos anos.
Idosos)

Setembro— Equinécio de L.
Inicio do outono
Outono

. Dia de recordar e louvar os ancestrais
(data ndo definida)

2%, segunda- feira de e . ,
Data para familiarizacdo com os esportes, criando um corpo saudavel,

outubro fisico e espiritualmente
. si spiritualmente.
(Dia dos Esportes) P
3 de novembro
. Dia da cultura e amor a paz e a liberdade.
(Dia da Cultura) P
23 de novembro Dia de respeito aos trabalhadores e brinde a produgao.
(Dia de A¢ao de Gragas.) Dia de agradecimento muituo.
23 de dezembro Aniversario do Imperador

oy

@

®3)

Consulta Educacional

Nas escolas japonesas hd um sistema de consulta educacional entre alunos e professores e entre
responsaveis e professores. Séo discutidos os problemas sobre o dia a dia da escola, como por exemplo,
1jime, falta sem motivo aparente, sobre ingresso na escola superior, etc.
E aconselhavel pedir a mediacio de intérprete, caso necessario. As oportunidades de aconselhamento séo
as seguintes:

Visita domiciliar

O professor titular visita a casa de cada aluno e conversa com os pais ou responsaveis, visando a
observacio da vida familiar e escolar. Ha escolas que n&o realizam a visita .

Reunifo de Pais e Professores (Reunido da Turma)

Os pais ou responsaveis vao a escola para conversar com o professor ou diretor , assuntos ligados ao
alunos em geral.

Entrevista Individual

Sera realizado entre o professor e o aluno. Ha casos da entrevista entre o professor, o aluno e os pais ou
responsaveis. £ uma boa oportunidade de consultar sobre problemas particulares do aluno. A entrevista
individual é realizada em data fixada e sera informado antecipadamente pelo professor titular. H4

possibilidade de solicitar um dia mais conveniente, bem como um intérprete.



ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

SR R
Nome da Escola Diretor

LT REEE 2 T D 3 & &
Comunicado sobre Exames Médicos para os Alunos com Previsio de
Entrada no Shogakko

SEFRHERRZET Z TR LBV BV LET, AETEDOBFRRE Z B lL < 7Zauy,
RUE/FTRET DHEIE, FRAEHE LTSN,

Realizaremos exames médicos como segue.
Favor comparecer a escola com seu filho .
Se for faltar, avise a escola.

1. H 153 F_ A A ( ) e oo~_ W 45y
Data e horario: ano més dia ( ) : hs.~ : hs.
2. % B INFRE IRERE
Local: Ginasio de esportes da escola
3. & /NI TEL ( )

Contato: Nome da Escola

dia



ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

R
Nome da Escola Diretor

ANFROBH S

Comunicado sobre a Cerimoénia de Ingresso dos Novos Alunos

ANFAXETROEBY Ein = LET, REEOHTH THESTEE 0,

R Z [T RIET D5EIEL, FRA~ERE L T ZEN,

Estaremos realizando a cerimonia de ingresso dos novos alunos como segue abaixo.
Solicitamos a presenca dos pais ou responsaveis com seu filho.

Caso por motivo de for¢ca maior, ndo puder comparecer, favor comunicar a escola.

(LS S N TEL )
Nome da Escola: Contato:
G
1. H 153 g A A ( ) 153 57
Data e horario: ano més dia ( ) : hs.
2. % B TR ORERE
Local: Ginasio de esportes da escola.
3. H 2 : ~ : % 1 (GAr . KB
Programacéio: Recepcao (Local: ginésio de esportes da escola)
~ : AR
Cerimonia
~ : PRI E)
Atividades em classe
T~ &

Término e saida da escola
4. ¥ b ¥ Trazer:
- NFEEE
Comunicado de matricula ( enviado pela prefeitura)
A
Lapis e papel para anotacio.
FEx (REFEOTH ZTHELSTZE N, )
UWABAKI (calcado para usar dentro da escola) Os pais deverdo trazer também.

N (ERE Bt ANET. )

Mala escolar (para levar materiais).



[H &5

Ve (EE) FEmhs

Ficha de Informactes Familiares do Aluno
IINFRRE

Nome da Escola

Vida no exterior

(

Nome do pais

)

SO Sexo: Data de nascimento
| EA 5k : A HAE
Y % | Nome M./F ano més dia
% H
. H
) E%?% TEL
Aluno ndereco
(Z5H)
TEL
(Mudanca)
T%%%L S0 A IRE t(ifi)
Paisou | . 4 & DRt
respon” | N Grau de
savel parentesco
(5 FE) oty
. N do pai a
B ome do pal ou mae Celular
Conato om0 |~ T A
g Nome do avo ou avd Celular
i H ~ i A SR - PSRBT - /IR
NFRITORE ano  més ano més Nome do jardim de infancia, creche ou da escola
Histérico antes da antefiori _
matricula KO L FFAEDH ZRRALTZEWN
Somente os alunos da 12 série deverdo preencher.
Fr~ ¥
, Idade: anos até anos

Nome da escola

ENCEST 0O T&Zw O AL TEsp O TED
L # | Conversaciio cotidiana Nio fala Fala pouco Fala
HAGEDRES) Aluno | U637 O BHdH O BEHRN
Nivel de Hiragana Lé Nao 1é
conhecimentoda | P3#E | HHSF 0O T&Zw O AL T&Esp O TED
lingua japonesa | Paisou | Conversacdo cotidiana Nio fala Fala pouco Fala
respon | ONB2MR O BHdH O FEdipn
saveis | Hiragana Lé Nao lé
(=8 BN
Condigoes de
saude
e, L
BRLNRNHD
Alimentos que ndo
podem ser
ingeridos
TR 2 EE
Solicitacdo para a
escola

Z OFETFARLIMNZITIE L ETOTEELZIELSRRALTIZSNY,
B SE DN E T2 o Tl BIZiE, 3 I EE THEE L TS 7280,

O contetido desta ficha ser4 mantido em sigilo, portanto favor preencher com informagoes corretas.
Caso haja mudanga no contato de emergéncia, favor avisar a escola imediatamente.




TG O PRI L DRI OV T
Informacao sobre Débito Automatico das Despesas Escolares

A TIL, FHE - GREREOESIT, 17205 &% E LHEZEA L TWES, THfF
W22 E, TRiD &RV AEIRZFEOFRHE 217> T EE VY,
A nossa escola adota o sistema de débito bancario automatico das cobrancas dos pagamentos
escolares. Favor abrir a conta como segue.

i

1. fRESREE T XJE (TEL )
Banco determinado pela escola: Banco, Agéncia
RO ABIEEINC N EE B D TRWHFITH LB LT &N,

Caso ja tenha conta , ndo é necessario abrir outra conta.

2. Fhex KAFRATE TIZBEEELTEZ,
Processo de abrir a conta no banco: Solicitamos que conclua o processo bancario antes da
cerimoénia de ingresso.

@O [FAE N KIS (CSEFEHE TRRAD L, AT KIE~FFZ L TLEE N,

Preencher o papel de “ pedido para débito bancario”, e leve ao Banco de

Agéncia .
@ (ERD BRI D56 T, BEICHERN S 256 b . [T N EREKEE ) 28YTICRE LT
<TEEW, (EE—ANODE VI, TAG NERBIEKEO Bl X A0 T1,)
Mesmo que algum outro filho ja estiver matriculado nessa mesma escola, e ja tenha conta,
favor levar o papel de “ pedido para débito de bancario” ao banco. Este papel de pedido é

necessario para cada aluno.

FheE I E 2 b D Necessarios para o processo:
® THA M EIREKIHE Pedido para débito bancéario
® THAmME Caderneta do banco
o I Inkan (carimbo)

KO JEFEX O A L, BERERIRGE, HEiRRETiE, FREDOT LEH S EZMITEDL D,
Para abrir uma conta nova : cartao do seguro de satide ou carta de motorista ou qualquer

outro documento de identidade.

3. 5lEEE LA A H

Vencimento: o dia de cada més.
4. ZOfh

Outros:

T RIHIEZZ T ON D HFIEFREDOLETH D FHAN, ZOEZ ANFRICHLICHBE 2 <
723V, BLEHITAORAO CHREE PR DMETT,)

Se receber bolsa de auxilio escolar, favor avisar o professor depois de matriculado.

( Para receber o auxilio escolar é necessario fazer documentacao )

XBRWE DR Contato para informacio:
IR TN TEL
(Nome da escola) Encarregado:




ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

R
Nome da Escola Diretor

E NHERE DI 5+

Comunicado sobre Reuniio Individual.

AR Z TR B TEENZLET, TP LIFELETRTHRSEE VN,
TREICE D, A HETIZZHAEZBMOLELSTZE N,

Realizaremos a Reunifo Individual como segue.

Favor avisar sua conveniéncia até o dia de
1. H 53
Data e horario:
A H O ) ~
més dia ( )
H A ( ) : ~
A H O ) : ~
H A ( ) : ~
1AM ORFRIE_ SRRETT,
O tempo destinado a cada aluno é de aproximadamente mins.
2. % B FHE
Local: Sala de aula do aluno.
3.8 & T EB T bOFERIL, AEERDL, BRI OWTE
Assunto: Sobre as atividades escolares, desempenho nos estudos e o carreira escolar
etc...
4. & Ol RE LI AR, B AEAEIVERELET,
Outros: FEEE ZHESTZEZW,

Comunicaremos posteriormente os horarios ap6s determinado.
Favor trazer a sapatilha para usar dentro da escola.

B N iR 0> H R AR

Tabela de preferéncia de data e horarios para reuniio individual

(O%>iF %, Favor marcar com um circulo.)
1. WOTHEW
Qualquer dia

2. #AHOENH A H
Dia inconveniente: meés dia

e . % WERKA
série classe No Nome do aluno
PREEF KA,

Nome do pai




E N R B FEDOREIZDNT
Horario da Reunido Individual

FERATWE L72E AR O BREFIREORE R, WO X DITRELE L7zD T, ZHEEZ BN
W= LET,

Foi definida a data e o horario da Reunido Individual como segue.

Solicitamos seu comparecimento na escola.

)

R E A

Nome do aluno:

. RIE H I A 5] i 4y~

Data e horario: meés dia : hs.




g N H

ano meés dia
hiE kR
Senhores Pais ou Responsaveis

R
Nome da Escola Diretor
KUK FE O X5 54
Aviso das Aulas de Natacéo

KE (RMEERE) ORETKIKFEZEMLET,
DX F LTI, Tt FEE ZEED E, KIKFESNKHEEE A H & CITHEE Tz

HLTLZEN,

As aulas de natacao serao executadas nas aulas de Educacao Fisica.

Apos a compreensao por parte do responsavel dos itens abaixo, por favor entregue o “Formu- lario

de Concentimento da Participagio nas Aulas de Natacao” por escrito ao professor res- ponsavel
até ..o (més)........... (dia)

1. HAfH A H ( ) ~ H H ( )
Periodo De més dia ( )a meés dia( )
MIEE (RMEERT) ORETEM

Serao executadas nas aulas de Educacio Fisica.

. KIKFEE OB SN T
Em relagdo a participagdo nas aulas de natacio;

(1) Kk —RFOFRLAIZONT (EHEAMALET)

Sobre o preechimento do cartdo das aulas de natacio: ( sera distribuido posteriormente)

C KVKFEOREDDH D BIE, HEl, Tz L, Kkl — RICRRAD > 2, FRE - 3

A2 - EHLHLTHR) ZBENLET,
Por favor, todas as vezes que tiver aula de natacao, preencha o cartio conferindo os
itens abaixo ( Assine ou coloque o seu carimbo)

Fxv A OMEITELSELZY QEFRIZILAVD @FEFITON TRV
@HIRIT E > 7= O THERIZ 2V )y @B ICEFE T2V

OHEHICEF X0 D) @MU TV ANy OERHI ZOH 5 H DTN

2 OFIOKIE % OMEE T 7200

Itens a serem checados ; @ Dormiu bem na noite anterior ? @ Esté com dor de cabeca?

@Esta com gripe? @ Tomou café da manha?

® Estd com diarreia ou dor de barriga? ® Estd com algum problema no olho?
@ Estd com algum problema no ouvido? As unhas estdo compridas?

® Tem algum ferimento ou ferida com pus?

@ Temperatura do corpo desta manha. @ Tem alguma anormalidade ?



(2) FHMZHOVT (FFLMIILTAREZENTIZEW)

Sobre os pertences ( escreva o nome do aluno em cada objeto)

- KE (FRTHEROLNTZHD) X By rr) 2o TIEIN,
. Maid ou calcdo de banho ( modelo padronizado da escola) ### pregue o ZEKKEN (pano
para colocar o nome )

- JKPKIE+  touca para natacdo
« NZX L F ) toalha de banho
- I—27 v (EMIZEH) éculos para mergulho (uso opcional)

(3) ROXIIHKD D HNE, FIREICHR L, ERIOFRIZHE> TS ES VY,

O aluno que tiver a doenc¢a abaixo, consulte o médico e siga as intrucgdes do médico.
DR & Doenca cardiaca, #SEZVEFEE tuberculose, VU 7~ FZA febre reumética, & fiEyE &
doenca renal, JHX( berbéri, HFlgi#% £ doenca hepatica, HE/RJH diabete. i E asma, & D
\J convulsdo, H&EFMEH doenca otorrinolaringologia., HE¥E A doenca ocular. 1&=Yult: R &R
& doenca de pele contagiosa, TA 7 A epilepsia, (T2} ferimentos % etc.

KUK F B SINAGHE &
Formulario de Concentimento da Participagio nas Aulas de Natacdo

1. KikFHIZSZMLULETN? (EH60n20)

Vai participar nas aulas de natacfio? (marque um circulo em volta da sua resposta)

INZES ZIMLET

Em relacdo as Aulas de Natacéo Podera participar

ZMLEEA (BiH )

N3#o poderé participar (motivo )

2. KKOEETHERLTUILWVWIERHY ELEL, WALTIESNY,
Se tiver algum cuidado que deseja ser comunicado em relacio a participacdo nas aulas de

natagdo, por favor escreva.

£ F O E R KA

Série turma numero Nome do aluno

PRiH KA Fll

Assinatura do responsavel (carimbo)




7K¥Kk 71— F Cartio de Natacio

it KA FER ( ) &
Série Turma Nome do Aluno Temperatura Média do Corpo ( ) graus

KIKFEHICIE, KkA—FERELCn72E LT, 23 REZTDOH BT NATOHEZTF = v 7L, TRRALEI W,
RARNE—D2THH B L ANTLA, REEHOMIET ( ¥4 - #E - Eb5ThA] ) TF,

SN D B GEDIKIKFEBTEEEADT, TTHELSEZI N,

Este Cartdo de Natacdo deverd ser entregue no dia da aula de natagio. E necessdrio que o responsdvel preencha todos os itens.

Se caso esquecer de preencher algum item, ndo poderd entrar na piscina. Na udltima coluna, poderd ser a “assinatura” ou o “carimbo” do responsével.
Se esquecer alguma coisa para a aula de natagio o aluno nio poderd participar da aula. Agradecemos a sua compreensio.

FEFRFAEEH v O vz X Data
Itens de Averiguacio de Saude / / / / / / / / / / / /
Sim-*O Nio-- X 7
O MRIFZLEZ L2
Dormiu bem na noite anterior?
@ BRI L EEAD
Estd com dor de cabeca?
@ JAFIE VT E A D
Estd com gripe?
@ W/IFEYVE LD
Tomou café da manha?
©® THILERIZ R T H

Estd com diarreia ou dor de barriga?




©® HICEF IR WTTH

Esta com algum problema no olho?

@ BICEEIZRWTTH

Esta com algum problema no ouvido?

MR THE A D

As unhas estdo compridas?

© B 75025 d0EAENTT A
Tem algum ferimento ou ferida com

pus?

Z DR E I T D

Tem alguma anormalidade?

B SHOFRZILALTLZI N
Escreva a temperatura do corpo(do

aluno) desta manha

BEGEE OHE (N--O. Ab 7zl X)

Decisio do Responsavel

Pode participar O - Niao pode
participar X
R
Assinatura ou carimbo do responsavel
P~

HEIREFEIC L > TiE, OL XDEKRD, AAGELRRLILELH D FTOTIEELS LIV,
<> T@8EMIL L AN 2?2 Doyounothave aheadache? | =& 228 TO (Yes) | DA, [BRENT D OEKRIZRD L



ano més dia
PRAEE kR

Senhores Pais ou Responsaveis

R
Nome da Escola Diretor

FFAERE - ~ 7V REDOBHGHE

Aviso do Treinamento de Corrida de Lionga Distancia e Maratona Esportiva

v T VUREETROLBYEMNE LET, T, KRKAIT, _ ASLEE (s o
RS CRAGEOME MG E Y £, S LTI, FTROTEE ZMIRo b, HAERE -~

REBNAKHEEE A HE TITHIEE TRIBL T 7Z3 0,
A Maratona Esportiva sera realizada conforme abaixo. Para este evento, o Treinamento de Corrida
de Longa Distancia sera realizado nas aulas de Educacao Fisica a partir do més . Apoés a

com- preensdo por parte do responsavel dos itens abaixo, por favor entregue o “Formulario de
Concentimento da Participagdo no Treinamento de Corrida de Longa Distancia e Maratona
Esportiva” por escrito ao professor responsavel até ............. (més)........... (dia)

MODNBR R, BA, Al WE. TADNAFDIRRDH D NE, 2020 DT OEREFHHE L T 7Z30,

* % % Criancas com doenca cardiaca, doenca renal , anemia, asma e epilepsia, por favor consultar
um médico.

W
1. H 153 - A A C )
Data ano meés dia( )

BB 4~ B

Das horas minutos da manha as horas minutos
(WRDOHE H HIZZEM LET, )
(Se chover, sera adiado para més dia)

X ERLDIED, BESEMIRA I EITFRAEOME 21TV ET,
% % %k Exceto o dia acima, o treinamento serd realizado durante as aulas e nos
intervalos.

2. % P R A
Local Escola Arredores



FAERYE - v TV U RE BIKiEE
“Formuléario de Concentimento da Participacédo no Treinamento de Corrida de
Longa Distancia e Maratona Esportiva

1. BAEOHHIZSIMLET7? (EHE60020)

Podera participar do Treinamento de Corrida de Longa Distancia? ( Circule a sua resposta)

FrAEDORE I
Em relacdo ao Treinamento da ZMLET
Corrida de Longa Distancia Podera participar
ZMLEREA (FH )

Nao podera participar (motivo )

2. FAEOWME ST 5 RE (A ORFRIEIZE 5> T2 (EH60020)
Como estd o estado de satide da crianca (aluno) que vai participar do Treinamento de Corrida
de longa distancia?

{295 /NI RBiFThHs
Estado de satde do aluno Bom
BAIF TIER WA EMOFF A 2% T D
Nao estd bom, mas recebeu a permissao do médico.
(EIR )

(Sintomas: )

3. ¥V URBIZBIMLETH? (EH60I0)
Podera participar da Maratona Esportiva? ( Circule a sua resposta)

~ 7V URAEIT ZMLUET
Em relacido a Maratona Esportiva Podera participar
SMLERFA (FH )

Nao podera participar ( motivo )

4. FFREOHE - ~F7 VY UV RETEBLTUILVWI L BHVE LS, RALTLZEN,
Se tiver algum cuidado que deseja ser comunicado em relacio a participacio do Treinamento
de Longa Distancia e Maratona Esportiva, por favor escreva.

oM F OE R KA

Série turma numero Nome do aluno

TREEH KA El

Assinatura do responsavel (carimbo)




ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

R
Nome da Escola Diretor

EFHATO R HE
Informacio sobre Excursio Escolar

EShITE2 FiLo LB 0 FEfi 7= LET,

A HETIZSZNMOAEEZITE TBMLELEI N,
Realizaremos Excurséo Escolar como segue abaixo.
Favor entregar esta ficha ao professor até o dia de , confirmando ou nao a
participacio .
i

1. B 1) Objetivo:

WO AL - RIS EREf I, 5T LX) BASYE~DOEEEIED D,

Conhecer a Cultura Japonesa profundamente, através da visita a cidades antigas e ter
contato com a histéria do pais.

RN & OEMAETEZ#E LT, SRRSOV TFEY, itk z HicoiT 5,
Adquirir o espirito de colaborac¢ido dentro de um grupo e aprender sobre comportamento
social.

RNEDRRZRD, L0 ENRAMBREZ S, PRAETEDIHE LWEWHESL 5,
Construir boas lembrancas da vida escolar com os colegas.

2. H 153 £ A A ( )~ £ A A ( )

Data e horario: ano més dia ( ) ~ ano més dia ( )

3. H A H B - AR
Destino: Nara -+ Kyoto

4. 168 % TEL
Hotel:

5. % H ¥ H

Despesas :

EFATS A LA
Ficha de Participagdo da Excursido Escolar

(&L 5220, Favor marcar com um circulo.)
EFHATIC  SMLET
Ira participar da viagem.

B EHA (B )

N3o ir4 participar da viagem.( motivo)

s #H T AEERA
série classe n° Nome do aluno
PREEF KA, @)

Nome do pai carimbo




ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

R
Nome da Escola Diretor

EFHRATE DAL TIZTOWT
Sobre a Poupanca para Excursio Escolar

EFIRAT % HIZERT 5 FETT,
HATERIZTROEBOVMEANTE L TWEETOT, THH I,
Realizaremos a Excursédo Escolar em
As despesas serdo cobrado através da poupanga mensal como segue.
Solicitamos sua colaboracao

)

1. JRATE M ¥ M RREE
Valor estimado da viagem

2. % & O A H ¥ &
Pagamento: Todo dia de cada més
( 4 Ao es ENS)
( de ~ de )
O A H ¥ H
més dia
A H ¥ H
A H ¥ H
A H ¥ H
3. ek OO0 [EEglXP% & L Débito em conta bancaria
Forma de arrecadacdo: [1 Hié: Em dinheiro
4. % O fih
Outros:

(1) AT TH, BELTLERONITESELITERELET,

Caso haja alguma cobranga ou devolugéo , o reajuste sera feito apds a viagem.
(2) WHTL2HRITEAN T EBELETOT, #iFLTITEEN,

Em caso de mudanca de escola devolveremos o valor poupado .

Avise com antecedéncia.

dia



ano més dia

ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

R
Nome da Escola Diretor

BAVFEE OB HE

Informacio Sobre Excursio Escolar

HRZ FRO LB EfANZLET,
A HE TIZBMOAEAEEE TRHMLEZIN,

Realizaremos a excursao escolar como segue.

Favor avisar a participagdo ou nao do aluno até o dia de
i
H Y
Objetivos:

c NEREMAEEDOE E V) 2570 | FHEEM~DIFEEREZ mD 5,
Aprender a seguir as regras do trabalho em grupo.
- HARICH L, BEICOWTORFERD 5,

Conviver com a natureza e refletir sobre o meio ambiente.

. H G H( )

Data: ano més dia ( )

H 1 H ~ P4
O local do destino: Maza-Bokujo

H 9 : 0 0 FRHIZE - i1 E B A AR B R IC —

Horario: Saida da escola Tateyama-jidousha-do-kisarazuminami-I1C
11:00~14:00~H¥—4 — 16 :0 0%k
(12 :00&E% Almoco ) Maza-Bokujyo chegada na escola
S ISN 7]
Levar:
0V =>Z %2 mochila [15#% bentou (marmita) [1/Kf& cantil
(0%<°> guloseima  ( MET até¥ ) O L X0 esteira para sentar
OF I4¥sacodelixo B LITY toalha tmida [IHET boné
04z guarda-chuva O TF, T4 v =a~—s3— lenco, lenco de papel

B (EE—ABHTZD)
Custo da viagem:
¥ MEREE, (N2 AREE FEAR R, ERMREST)

em torno de ( despesas de transportes, ingresso, despesas de fotos, taxa de

seguro, despesa de panfleto, etc.)
TR L DI LET,

Todas as despesas serdo descontadas da poupanca do aluno.



7. RDEZOFHFN
Em caso de chuva:
O WS- THEmLET,
Sera realizado , mesmo que chover.
O M- 7-& X3k GEH) LE9,
Se chover, ndo havera o passeio ou sera adiado.
O @FEORELWFORERZ L TETIEIN,
Venha preparado para os dois casos, aula normal ou passeio.
O A—/LCEELET,

O aviso sera feito por e-mail

RGN FE SN B
Ficha de participacgao

(EBH5Mz0O,  Marcar com um circulo.)

BAVFEEIC Bl ET
Ira participar na viagem
ZMLEHA (BEH )

N3o ird participar do passeio.( escreva aqui o motivo)

F HH % WEKA
série classe Neo. Nome do aluno
PREE K4 @)

Nome do pai carimbo




ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

PR

Nome da Escola Diretor

HEEIS OB S5

Informacio sobre a Gincana Esportiva

HERZ FRO LB EWLET, REEOHTHHBIZ TR > TUREL TIZEW,

Realizaremos a Gincana Esportiva como segue.
Senhores Pais, participem e tor¢cam pelos seus filhos.

B
H IRF A H ( ) IRE 5y~
Data e horario ano més dia ( ) : hs.~
RMIARZER @as A H (
Feriado transferido ano meés dia (
R R E 2k
Remarcado por causa de chuva
. 5 P IR EEN
Local: Campo de esportes da Shougakko.
= = WEIIHY FHA, RYER-HETIEEN,
Almoco: BRIIFEDOANLE BT T,

Nio havera “kyushoku (merenda escolar)” neste dia.

Favor fazer e trazer o “bento” (marmita) para o seu filho.

Os alunos almoc¢am junto com os pais .

kA AR, AR ATET
Traje: Uniforme de educacio fisica, boné vermelho e branco
. OMRDEE
Em caso de chuva:
WD & XX A H ( ) AZNEIE & 70 ) £ 7,
Se chover, serd transferida para o dia de

IESED & X%, A —/L TR L ET,
Quando for remarcado, avisaremos por e-mail

HBHOREDOHEZ LT, #UEZE->TEKLET,

dia

Se for cancelado, havera aula do horario de segunda-feira e serda necessario trazer

“bento”(marmite)
H H ( ) FRITBIRARIZI2 Y 97,

N3o havera aula no dia de




ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

R
Nome da Escola Diretor

HEHEFHASOBMEIZ W T
Informacéo sobre a Orientacido sobre Carreira Escolar

TS EZ TReo LB FEhni- LET,
EREARICE T 2NAZ P OICHB LE 3, EREIUCET 2FHRO—2 L LTI E WeZiTiuT
EHEWETOT, ZEIUHEIFFELETR, FOTHFELTEE N,
TREICFEAD || A HE CICHARIC TS Z S0,
Realizaremos orientacgio sobre a Carreira Escolar, como segue:.
Explicaremos sobre o vestibular do cursos colegial. Favor entregar a ficha de participac¢ao ao

professor até o dia de
G

1. H 153 £ A A ( ) 155 Gy~ 53 o

Data e horario: ano més dia( ) : hs.~ : hs.
2. % B RN NI

Local: Ginasio de esportes da escola
3. " & O G/ VYN e

Contetdos: Sobre o vestibular do curso colegial em escola publica

O RSB DN T

Sobre o vestibular do curso colegial em escola particular
O ZOMoOERIZHONT
Outras escolhas da carreira a seguir ap6s a formatura
O HELE
Perguntas e respostas
MIRGEFAEE PEEZ THESZEW
Favor trazer um calcado para usar dentro da escola e o cracha do responsavel do

aluno.

SN2
Ficha de Participacao

(B Hmc0O, Marcar com um circulo.)
RS ( H Js . R ) LET,

Ira participar : Nio ira participar

G #H & AERA
série classe No. Nome do aluno
REEF KA

Nome do pai




ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

Nome da Escola

EEDBMHY

R R
Diretor

Comunicado Sobre Cobranc¢a Escolar

TROLBVESSETWIEEEET,

Faremos a cobrancga como segue .

O

FUTAENL DG ERE LTITVWETOTHHETOAGZ B L X7,

Favor depositar o dinheiro na conta até o dia anterior.

BleTEELET,
Cobraremos em dinheiro.

BesbF#E 2 Aprendizado extra escolar 4

i
o S A A ( )
Data da cobranca: ano més dia ( )
R ¥ H
Valor:
. W &R Motivo dos gastos:
# &% Despesas de merenda escolar ¥ !
H %  Despesas de materiais escolares ¥ !
H




* # F K

Senhores Pais ou Responsaveis

R
Nome da Escola Diretor

FAR AR — VRS 5 — [SEBIHAATRIE) ~OMALE ST
Sobre o ingresso na Agencia Administrativa Independente Nihon Sports Shinkou
Center “Sistema de Beneficio Mutuo de Desastre”

AARAR—VIREY 7 —0 TREFEIFRB/AHIE] 13, FREOOHE O T TKE (A,
PN, BEEXRITIELD) BRAELL L EIL, KEFELFEGMN (BRE, WERES, ECABEDOX
fa) DMT I D ARG HIE T,

DXFELTUL, HEEI VSR IRE - AEORFRLEIII T 22 WL TR £, T—ITH X,
RKEWLFRMHOBEHAZZTOND XS, TRRONFICIFREWEEZIMALTCWEXET LOE
FEWH L BT,

O Sistema de Beneficio Mtuo de Desastre no Nihon Sports Shinko Center é um sistema de
seguro em caso de acidente (ferimento, doenga ou morte) ocorrido na escola ou no Jardim de
Infancia. A familia tera ajuda nas despesas médicas, beneficios na morte e quando permanecer
alguma deficiéncia na crianca.

Estamos fazendo de tudo para manter os alunos sempre saudaveis, mas em caso de imprevistos e
para que os responsaveis possam executar a concesséo do custo de trata-mento médico e
indenizagao, estamos solicitando o consentimento dos responsaveis.

1 ZEREFETO#M Limites de Administracio da Escola
(DT Q) FROBEF IS  @RSMNEEIH  GYIRTERH T & DAL D E O 7o R i
Refl e (Ol E ORI KR OHFIEIC L 2l (B - TR W e
(1)Durante as aulas (2) Durante atividades extracurriculares planejadas pela escola
(3)Durante o intervalo entre as aulas e durante o tempo determinado pela escola.(4) Durante
o percurso didrio estabelecido pela escola (ida e volta) etc

2 #WFDOFHE Procedimentos para receber o beneficio
PR OEBT ) TREICHE, FPEIChhroTs & &I,
(1) REE=ET, HFFICKNEREHEZZ TS T E 3 [EEEORD] (2250, 15EE =T
TPEEBETIRAL TV TLEEN),
(2) TRTOEENEFTED, RESICIEHL T EEN,

[Administracdo da Escolal quando o acidente precisar de ida ao hospital

(1)  Pegue os documentos necessarios na enfermaria da escola. Na coluna escrita “Situacéo
médica”(IRYOUTONOJOUKYOU) pedir ao hospital onde recebeu o tratamento escrever.

(2)  Quando todos os documentos estiverem prenchidos e em ordem, dé entrada na enfermaria
da escola ( Hokenshitsu).

3 HBfFEDZITEY 122V T Sobre o recebimento do beneficio:
SERMSIE, REENEELZOEBICIRVAENET,

O valor do beneficio do acidente, sera depositado na conta bancaria indicada pelo responsavel.
4 THOEREBIRHEIZOWT  Sobre o Sistema de Subsidio de Despesas Médicas

FEH T ORET, BARAR—VIREY L # —O%RI22 0 £T0OT, o [17 8 EEERK
ﬁ%ﬂfﬁﬁégmﬁ%&if‘%iﬁm EREEBRHIEZSGICHFE L T LE> - HA81E, FRICBRWE D
L TEE,

% [ EHEREKRHIE] S1X, FELMRARSCERREICIVZZ LG A0ERE R &
HETA TR 28 T3, L. BEFOVOHITAICBEEL 73,



O acidente ocorrido na administracdo da escola sera coberto pela Agéncia Administrativa
Independente Nihon Sports Shinko Center da cidade, ndo podera fazer o requerimento no Sistema
de Subsidio de Despesas Médicas (IRYOHIJOSEISEIDO). Para aqueles que ja fizeram o
requerimento do Sistema de Subsidio de Despesas Médicas (IRYOHIJOSEISEIDO) deverio
contatar a escola.

# O Sistema de Subsidio de Despesas Médicas é quando o governo e a prefeitura fazem o ressar-
cimento em caso da crianga sofrer acidente ou adoecer. Informe- se sobre mais detalhes na prefei-
tura de sua cidade.

5 IFHELEE  Valor do Beneficio Anual:

PR TRl 7 TR
B R EE R
. Valor do encargo do | Valor do encargo da
Valor da Ajuda i .
Responsavel Prefeitura

INFRE TR 5%

BB AL Rl 5

TR D/ -

Escolas Primérias,
Ginésio, Escolas de
Ensino Obrigatorio,
Escolas Primérias e
Ginasiais de
Educacao Especial

6 REZFAHBEOES Cobranca do Valor do Encargo do Responsével
A A ( ) OEEHIT Ma2EENTLET,

No dia da cobranca do més dia () sera cobrado o valor de ienes.

[ W #& 2 ] [Documento de Consentimento]
(iRvA FRE Bk
Municipio Nome do Diretor da Escola

BRICAEFT DM, AARAR—VIRE Y 2 —0 TRFMFEMHE] OMAIZFREREL, REHE
BHEE ZHNET,

Estou consentindo o ingresso na Agéncia Administrativa Independente, o NITHON SPORTS
SHINKOU CENTER que a escola assinou contrato, em casos imprevistos de algum acidente,

enquanto o meu filho for estudante.

H H H
ano meés dia
R - EERA H HH
Nome do aluno série turma
R & #F K4 El]

Nome do responsavel (carimbo)



REFRFGE L — R

Cartido para a Entrega dos Alunos

KERARUIKEFORENTRIND & EIE, #HONCREL TRITET, BRIk REEA.
BAEHIEZFTAL TS IEE 0,

Quando for decretada a “ Previsdo de calamidade da natureza” a aula sera cancelada e faremos os
alunos irem embora para casa .Caso os senhores optem por vir buscar o aluno, preencha como os
espagos abaixo.

ARIAEFFHDORERTERAL T EEN,
Escrever irmaos que frequentam a mesma escola.

SFAE série | FH classe K4 Nome do aluno fiZ Tipo de sangue
R K4

Nome do pais ou 1. 2.

responsaveis

Gz 23k % )7 %12 #E < Quem sdo as pessoas que virdo buscar em caso de “Previsdo de calamidade”)

A%

v E casa

endereco TEL e
celular

SERFERREAGSE (A BIGEE B2 & & OEEIE)

Contato para casos de emergéncia. ( Caso néo consiga contato na residéncia)

% i

Nome da firma

€

TEL

IRiEF IO L5E L TEAERS (REEIRONRNE ZGIELET,)
Pessoa que vira buscar no lugar do pais
A crianga sera entregue para essa pessoa

i & D BEf%R
Relagao com aluno

Primeira pessoa que vem buscar:

Segunda pessoa que vem buscar:

Terceira pessoa que vem buscar:




ano més dia

ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

TR ORE
Nome da Escola Diretor

FREFHM DX 5+
Informacio sobre a Visita do Professor a Residéncia dos Alunos
FhEiifZ FTReo AR TEMN - LET, TR EIIFECET R ITHISIZI 0,
B, BAMNONRNE I, A HETICTFRICE D BMLEL I,

Havera visita as residéncias dos alunos , por parte do professor.

Solicitamos especial colaboragdo. Caso haja algo que impessa , favor avisar com

antecedéncia até o dia de .
el
1. H F A H ( ) IRE 7rtH
Data e horario: meés dia( ) : hs.

2. N w Objetivo:
FRETDFE S DR, FRROFAA~DAEL,
fERE, ZOMCTRICHITLICA DY TRE WD &,
Verificar como a crian¢a se comporta em familia
Seus desejos e expectativas em relagio a escola.
Se houver algo que queira informar a escola, diga.

3. = D fh Outros:
EBE M ODIRNG AL FREIC L W T E THRR 72& 0,
ek, BEOERIL, PeLKFRRSETWEEE £ T,
Caso haja algo que impessa a visita do professor , avise.
Nao é necessario de preparativos especiais em casa.
( Como tais preparar lanche , café ou cha)

FEEHR HEEE A4S Favor informar a data mais conveniente.
B1HE  loopcdo H H IRFEE
més dia : hs.
B2 /AL 20 opgdo H H IRFEE
més dia : hs.
% 3/mEL 30 opgdo H H IRFEE
meés dia : hs.

G . % WEKA
série classe No  Nome do aluno
PREEF KA

Nome do pai




ano més dia

ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

TR ORE
Nome da Escola Diretor

FEHZBOBMLE

Aviso de Participacio dos Pais na Sala de Aula
FESBETROLEBYEN-LET, TELLOFERTOKETZRIZEK TSN,

Havera aula com a participacao dos pais na data descrita abaixo.
Compareca e veja a vida escolar das criancas.

G

H 153 F_ A A ( ) s o ~_ B 4

Data e horario: ano més dia ( ) : hs.~ : hs.
% B K=

Local: Sala de aula do aluno
o #H B

Matéria:
. E D RAEFGEE PRS2 THELSTESW,

Outro: Favor trazer um calcado para usar dentro da escola e o cracha do

responsavel do aluno.



ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

TR ORE
Nome da Escola Diretor

AR N BH M VR AR =2 DN T
Visita dos Pais na Escola (Gakou Koukai) e Reunifo entre Pais e Mestres

TR S ORI D % FReD LB Ehii LET O T, THHIZT EH 72D O AR O
T TEICRoTLIEEN,
Realizaremos o Gakkou koukaibi e a Reunifo entre Pais e Mestres.
O dia de “Gakkou Koukaibi” é livre para assistir as aulas dentro dos horarios abaixo.
Compareca e veja a vida escolar de seu filho.

AL

1. #H F_ A H( ) g o~ K Oy

Data e horario: ano més dia ( ) : hs.~ : hs.

2. WA B~ TR RIS % 9~ T ORFH]

Periodo: Do horario da chegada a escola até o horario de saida de acordo como segue.

8:10 RS saudacéo
8:15~ 8:25 kil limpeza
8:30~ 8:40 O£ reunido da manha
8:45~ 9:30 1 AR 12 aula (matéria)
9:40~10:25 2 P 22 gula (matéria)
10:35~11:20 3 R 3aaula (matéria)
11:30~12:15 4 K 4agula (matéria)
12:20~ B almogo
13:00 R 2ES reunido de despedida do dia
13:05~13:50 5 R 5a aula (matéria)
14:15 —7 T Todos os alunos voltam para casa.
14:00~14:50 FALIRF S Reunido entre Pais e Mestres

3. ZOfth  Outros:
ZBLORRNT, REE OBFRROEEITE O R 2 A I TR 230y,
BREKRTHRIZ, FHBRRSZITVETOTISMIIES 0,
REFFEE PEE 2 THELSTZEE N,
CARBZ R, R ETBHONGDELIZ S,
O horario para assistir as aulas é livre.
Favor comparecer na Reunido entre Pais e Mestres depois da aula.
Trazer o calcado para usar dentro da escola e o crach4 do responsavel do aluno.
Caso haja davidas, favor contatar a escola.



ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

TR ORE
Nome da Escola Diretor

FEXO B S E
Informacido sobre a Cerimodénia de Formatura
FEXRZTROLBYERN-LET, REZTOHFHBEOITHHES I,
ARAD, RO GTRET 25, FRAEE LTI ZEI N,
Sera realizada Cerimonia de Formatura como segue. Convidamos os Senhores Pais para
assistirem a Cerimoénia. Caso o aluno , por motivo de for¢ca maior tiver que faltar, avise a

escola.
G
1. H 153 £ A A ( ) 153 57
Data e horario: ano més dia ( ) : hs
2. % B INFRE IRERE
Local: Ginasio de esportes da Shougakko.
3. H 2 : ~ : = At (GAT . KB
Programacéio: Recepcio; ( gindsio de esportes da escola)
~ : 73

Cerimonia
4. F Ol a2z ZHELSTEI W,

Outros: Favor trazer a sapatilha para usar dentro da escola.



g A H
ano meés dia
hiE kR
Senhores Pais ou Responsaveis
KR
Nome da Escola Diretor
DO BRfEIZ DN T
Informacio Sobre
ZTRO LB EANZLET,
REZEOHTH TN TS0,
Realizaremos de como segue.
Solicitamos a presenca dos Senhores Pais.
i
1. H IRE £ A H 153 5~ 153 57
Date e horario ano més dia : hs.~ : hs.
2. % Br
Local:
3. & D LI 705 TEITEI N,
Outros: FEEEZ ZHELSZS W,

Veja os detalhes no programa.
Favor trazer sapatilha para usar dentro da escola.



ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

FRORE

Nome da Escola Diretor

EeMA D BFEN
Sobre Cobranca das Mensalidades atrasadas
TROEED KM /e>TEY £7,
THERR O b, TRLOBFEHZ BT THFRASIAL T 7Z X0,
Ainda néo recebemos os valores abaixo.
Favor confirmar e entregar em dinheiro na escola.

1. £4H 4 A A ( )
Data da cobranca: ano més dia ( )
2. £ &® ¥ M
Valor:

3. N &R Motivo dos gastos:
#B% Despesas de merenda escolar ¥
H %  Despesas de materiais escolares
%47# Poupanca viagem Y4

e
H|E|E




ano més dia

ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

TR ORE
Nome da Escola Diretor

P T AZRAEAERESIN /10 BRE
Pedido de Colaboracio dos Pais para Servigos Voluntarios
B BIPTAFMEEHZ TROLBVEMMNZLETOTIZHOZ L LITFLETN,
WH<IESVWET LI BBENHL LT ET,
TREICFEAD | A HE CICHRIC TS ZE S0,

Solicitamos colaboragio dos Senhores Pais para as atividades voluntarias que realizaremos .

Favor preencher o papel abaixo e entregar ao professor titular até o dia de
i
1. H I £ H ( ) 155 o7~ (53 o7
Data e horario: ano més dia ( ) : hs.~ : hs.
/NFRTRAT Sera realizado mesmo que chova um pouco.
2. 1ERNE FALPEE D F AT, BEEfE, BRE

Contetdo do servico: cuidar do jardim da escola e do patio e capinar os matos

3. FFIZ LW HE MDAV, B s, EF, HiZe L

Necessarios : maquina de aparar da relva, serrote, luvas para trabalhar, foice etc.

P T AZMAEESINGRAE

Pedido de Colaboracao dos Pais para Servicos Voluntarios

(EH 50020, marque com um circulo.)
1. ZtLiE#Ehic, 2L £

Ira participar

2. YHAEBERDXEFHADT, oS IZ LET,

N&o ira participar

G #H T AEERA
série classe No Nome do aluno
PREEFT KA

Nome do pai




ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

PR

Nome da Escola Diretor
8 B DOFESTIZAE D JHSIZ DN T

Comunicado e Cuidados Quanto ao Tufso Ne___ ( Taifu )
=yE TR NTNDE EDOTHRNPHTEY £9,
AETITREDLZRZHE—ITER, T X O REEZ LV T 0T, RiH DEKRT D ZH
fiFl ONT T 1 &2 BRAVE L B E T,

O tufao No, esta se aproximando, segundo os servi¢os meteorolégicos.
Tomaremos algumas medidas preventivas. Para tal solicitamos compreenséo e colaboragao do
Senhores Pais .

G
[0 ¢ Na hora de ida a escola:
P H A H ( ) 1E, BRORBIZE>TIE, BREZELELZEHHD 7,
Amanha de ( ), caso as condicdes de vir a escola forem arriscadas, as
aulas poderdo comecar mais tarde.
O RrDIF R T [HREEHR] - TRWER] PMERSNLTWD EEIE, BHER
DICHEEATVET,
Havera aula normalmente, caso o alarme seja cancelado até as__:  hs.
O] ek TIZ TRREVEHR) - TRINESR] RISz & i, (S YINSE
EXITVWET,
Caso o alarme seja cancelado até : hs. havera aula a partir
das : hs.
U REIZHIE L, I CHRREE~BAOE LET,

(e, BREENRWEEICIE, BE SR ICRELEMLET,)
As escola avisara pela “kinkyu-renrakumou” ( rede de ligacdes em caso de
emergéncia) as : hs. ( Caso ndo tenha aviso, havera aula
normalmente.)

O EZITWVER A, Nio havera aula.

00 7£#&Ks Estando na escola:
O REZESOLICTRSEET,
Faremos os alunos retornarem as suas casas o mais rapido possivel.
O FOMTSERD B 5 & X%, PRI ST £,
Se ha riscos fora, os alunos permaneceram na escola.
O EEEBVRELITVET,

Havera aula normalmente.



ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

R
Nome da Escola Diretor

TEHERZ W D 5 &

Comunicado sobre Exame Periédico de Satude

TEHREZWZ Tt B EiW-LEToTBHOELET,

Realizaremos Exame de Satde Periédico como segue.

EW
1. H 153 o A A ( )
Data : ano més dia ( )
2. MAERNE
Itens de exames:
RS Clinica geral
B R E Medidas de peso e altura
R Odontlégico
IR 2 Oftalmolégico
H & EEE 2 Otorrinolaringoldgico
WE T Ax Exame de audigio
LTWaLY &L Exame de vista
PRAG A Exame de urina
DEXRA Eletrocardiograma
VLT ) UREHEAE Teste de tuberculina
R Exame de daltonismo
T kR AR Exame parasitoldgico

3. Zofh FRATAE AR T% H s L

Outros: Os resultados dos exames serido informados posteriormente.

dia



ano  meés
hiE kR
Senhores Pais ou Responsaveis
R
Nome da Escola Diretor
RO B S
Comunicado sobre Exame de Urina
. A £ H ( )
Data da Entrega: ano més dia
Kz & X £ H ( )
Se esquecer de trazer nesse dia: ano més dia
. RAEDOHP BRI O E D EF T DN E I NEHRET,

Objetivo do exame: Verificar o funcionamento dos rins

. RO J5
Procedimento para coletar a urina:

O Fl—FBDORZED, HIADITIMSFITETNLED,

dia

Colha a primeira urina do dia. ( Nio coletar o inicio da urina e sim do meio em diante.)

Q@ RERIBIAN, ST LoD 5,
Coloque a urina no recipiente tampe bem.
@ BONTZRIT AN TERA~FF > T <,

Coloque o recipiente num saquinho e leve-o para a escola.



BEM7 LILE—ICET SHER

Questionario de Alergia Alimentar

Nome

£ 5l

Sexo

B-%

M/F

\_

( ) BB
Sim
—

I T —

Pergunta 1 — Possui alergia a algum alimento?

(o ae > prcgbycf,

Nao Fim do questionario.

~N

r #

2 K &

Nome dos pais ou responsaveis

J

%

UTOEMICEEZ LS,

Responder as seguintes questoes:

2. BYT7LUILX—ORELEGLRMIIFTY

AN

Pergunta 2 — Qual o alimento que causa alergia?

( )

BRI3. HE. RELTWLWSEMEHY FI .

Pergunta 3 — Atualmente, ha algum alimento que esté proibido?

( ) TELy
Nao
( ) H5 Bmf

(

Sim  Nome do alimento:

Bffi4. §FET, EORSIGERAHF LA,

Pergunta 4 — Qual o sintoma de alergia que teve até hoje?

( ) CAFLA (

Urticaria

) TH

Diarreia

( ) TFHF743F—2avy

Choque anafilatico
( ) TDh (

Outros:

(

45 4 ag | REEH
Série / Classe Data dos pais ou
responsavel
14 #
1% série classe
24 #
2% série classe
3F #
37 série classe
4% #
4% série classe
54 #
5% série classe
64 #
6° série classe
)
) HER
Vomito
)




BfE15. BYMZRELTLSDIE, EEDIERTIT N,
Pergunta 5 — O alimento que est4 proibido é por determinac¢io médica?
( ) ERDIERIZKS
Sim. E por determinagio médica.
( ) EEDIERTIEGE S REFDHIERICL D
Nio. E por decisdo dos pais ou responsaveis.
( ) T Dith ( )

Outros motivos:

BEI6. TERVCZMASNTLETD,

Pergunta 6 — Possui o medicamento EpiPen?

( ) LV
Niao

( ) WD -
i ARLFENTNETH, ( )
Sim

Quantos EpiPen possui?
ECITRELTLETM, ( ) REICRELTWLS
Onde esta guardado? Em casa.
() ZRIZRELTLS
Na escola.
() RAPERFLTWLS
Fica com a crianca.
( ) TNt

Outros

BE7. TERVLUNT, TULF—ICHARLTERICHES T OLEDOHLIENHY FTH.

Pergunta 7 — Além do EpiPen, ha necessidade de trazer para escola outro medicamento para

alergia?
( ) 7ELY
Nao
( ) Hb EmE ( )
Sim Nome do medicamento:

B8, FRTOEBYMT7 LILF—ICHT H2EMEHRELEITH,
Pergunta 8 — Deseja receber medidas contra alergia alimentar na escola?
( ) BELAGL
Nao
( ) HET D

Sim

B9, T, DELGIELAHYFELLZoEEZTIEEL,
Pergunta 9 — Informe se houver alguma preocupacio.

( )



ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

R
Nome da Escola Diretor

PREEFAEE DT AT DWW T (BHEVY)
REFERENTE AO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO SOBRE SAUDE
(PEDIDO)

TAFERBOTEY ZTEVET,

Parabéns pelo ingresso nesta escola.

ST, HFELZ N2 EHIEREZE 2 - LET,

Comecou o novo ano letivo e pretendemos fazer os exames periddico de saude.

DX FELTUL, EHRFEZEL O EORBEEHOSEIZLETOT, Fitll X REFEFEICHNEFHEZ 25
AD L, bj| A () FTIERIULA~ RN ZZE ET LB LET,

Estes exames periddico de saude serdo considerados para manter a saide em dia. Preencher os espacos

deste questionario sobre saude até o dia (més, dia e dia da semana) e favor entregar ao

professor responsavel.

B
Observacoes

1 FRTOREZHOMZ E 25 b0 T, @RV ESETVEESETOT, ERICEALT 280,
Sao questionarios sobre o checkup da satde. Preencher adequadamente onde tiver esta marca

@ (em sigilo).

2 IPRhEfE] oML, 2, BABNORNEIICHAZBEONLET,
Preencher todos os espacos do [ T[#f# = Yobosesshu = Vacinagao |

3 TLAF—Z&Y, FEETT LT Uy HEERE (meRy) 205 Sh T2 58138mbE<Zawn,

Se for prescrito no hospital a injecdo de Adrenalina para alergia, Epipen, avisar-nos.

4 TATLLET, MPAAZRERHY LD, FHREEIIEEEGE TIEE S,

Se tiver duvidas no preenchimento , favor avisar o professor responsavel ou a Enfermaria.

X OREERAEEE, EWHEREZ KO & OEFE PN L EE A,

Somente usaremos este questionario para os exames periddico de saude a fim de manter a satde .

¥ EICKo I PHEREREOHRENEI LG LH ETOT, FEFHFHTHAL, MILRPARERHY £ L
726, FRAEE I ITEEEG £ T THEE 230,
Ha4 varias vacinas de acordo com o pais e se tiver duvidas no preenchimento, favor avisar o professor

responsavel ou a Enfermaria.



R f

Questionario sobre Saude

i A B

RAEH DI~

Srs. Responsaveis

Z OFPEEIT FREIC L D EEFEZ T X OVERICR T 2 @EREE B MLE R b O TTMNHBIELSGRA LT
SV, el BRLIAMTITEE LEE A, BE#EATWI ERH D £ L b, #EE 1388860 £ T 2Hg

<TEEW,

Somente usaremos este questionario para o exame periddico de satide a fim de manter a satide em dia.

Favor preencher corretamente. Se tiver algo para passar pessoalmente favor preenchimento, favor avisar

o professor responsavel ou a Enfermaria.

T K 4
Nome da escola
e/ 2
o T R R # A R
K 4 Menino
data de /
Nome do L8 _ )
) nascimento (ano més dia)
estudante menina
e FH.
v 1- 2- 3- 4- 5- 6-
Série - classe
BB
No.de

chamada




KA 5 - & INFE
Nome menino  menina para o uso da escola
1. B FE TP iR RT N % B O TN I, Do TROERETA LT EE,
Doengas ou ferimentos que ja teve até o momento * Se teve, marque com o (circulo) e preencha as idades correspondentes.
[ LROWRR (i ) T, | e ¥
Doenga cardiaca (nome: ) anos Perda auditiva anos
9 Hhgom= (i ) ¥ 8 #Z (XL ¥
Doenga renal (nome: ) anos Sarampo anos
3 M S ¥ 9 TATHEE PR (725 < ) ¥
Asma anos Caxumba anos
4 J 1R 9 ¥ 10 K (HFIEHED) ¥
Doenca de Kawasaki anos Catapora anos
5 | OE2T - TunhA 1 | A% (ZRIELSY) ¥
Convulsdo anos Rubéola anos
¢ | BB 2uTTRER A - £ ¥l o | ot ( ) ¥
Vista fraca (direita . esquerda) anos outros ( ) anos
2. ThhEEE * T PIRES BT EZZ T 2L DIZ0% 21, AFREFLALTLIEEN,
Vacinacdo *Veja a "Caderneta de Saude da Mée e do Filho" e circule com o as vacinas tomadas.
v AU A (- RiEk) IR
Influenza tipo B (Hib) Pélio (oral /inativada) Catapora
1[EH G2 A H 1[EH A H| 1HEHA A H
la. vez ano més dia la. vez ano més dia | la vez ano més dia
2\ H o H H 2[EA A H | 2HEHA £ A H
2a. vez ano més dia 2a. vez ano més dia | 2a vez ano més dia
3[EH i H H 3[EH £ H B | BAMNZE
3a. vez ano més dia 3a. vez ano més dia | Encefalite Japonésa
4[AH & H H BN # A H | 1RHHAH #£ A H
4a. vez ano més dia Adicional ano més dia | la vez ano més dia
/N2 BR OEV 7 F v 2B TRT 2 [\ H £ A H
Vacina pneumocdcica infantil (pneumonia) 2 vezes a vacina oral é 2a. vez ano més dia
considerada como tomada :
1R £ A A QFRIEALY 7 F > A TH T B/ £ A A
la. vez ano més dia 4 vezes avac. inativada é Adicional ano més dia
2[HH H A H considerada como tomada F O CHERE L 7= PR R
2a. vez ano més dia giﬁg? U AR A S A TNz PRBEET)
3[E A I H H “Na vacinaoquédrupla esta incluida Outras vacinas tomadas exceto de
3a. vez ano  més  dia a vacina da Pdlio inativada Influenza
4= H o A H BCG BlSL<I»»| O £ H A
4a. vez ano més dia REa ano més dia
(ZFE - UFE) BE (o A H Caxumba ® 4 A H
Vacina triplice . quadrupla ano més dia ano més dia
1EE G A H RLABR L ARE B U4 ® % A H
la. vez ano més dia Sarampo e Rubéola (associada) | Hepatite B ano més dia
2\ H o A H 1 14 A H @) £ A A
2a. vez ano més dia la. fase ano més dia ano més dia
3[EH & A H 2 £ A H ® F£ H H
3a. vez ano més dia 2a. fase ano més dia ano més dia
S O " cott
Adicional ano més dia .
vacinas

X1 ZFEEASTEARNERS CHEELZFIL. ZFERE ARV A (RE) OMICFE CHERER 25EA
Se tomou a quédrupla ao invés da triplice, preencher com a mesma data da triplice e a vacina da Pdlio (vac.
inativada)
2 RUAIROET I F U ENET 7 F D 2HEHY
Tem dois tipos de vacinas da Pdlio: oral e inativada
A2, A TR+ AE 3 EL ARNEL 4 BOWT I THIVUTERTE T
Sé&o consideradas como vacinas tomadas : 2 orais ou uma oral e 3 inativadas ou 4 inativadas
X3 HPURO PHEM 22 TS EIERA
Preencher se tomou vacina simples



3. TLAF—ERITONT
Alergia

MM T HHAIE0 (BFE LENICZ OFRRTZZ LTV AHEIE0), %Y LAVSEEF= v 7 (V)
O TLIEENY,

Marcar com O(circulo) se tiver alergia. Se esta em tratamento durante 1 ano, marcar com ©. Se ndo
tiver, marcar com (V).

14 245 3F 4 £F 5% 6 4

1° ano 2° ano 3% ano 4° ano 5% ano 6° ano

BT LAX =055,
Tem alergia alimentar

T LA —EBROZW ZZIT T\ D,
Tem rinite alérgica

T LAF—MERER OBZW 22T TV D,
Tem conjuntivite alérgica

7 MR ER OB AT TN D,
Tem dermatite atopica

HAEL OZWEZIT TN D,
Tem asma

Z DAt ( )
Outros

4. FRAEFICE W CRE FEE T2 &
O que avisar a escola .

FHEOMOAEIZOZ L, AOGEITAMICELFHAL TSN,
No espaco da série escolar, marcar com o no sim ou ndo. Se a resposta for sim, escrever
detalhes.

AKF. KUK, BAMFERLAEARRETEET S L

- Tomar cuidado durante as aulas de Educacéo Fisica, natagdo, excursao
ou no dia a dia
il | A BEER T ORRICOWT (R4, i, RO, E%E)

exemplo | sim/néo | - Atualmente esta tendo consultas médicas (escrever diagnostico, nome do
hospital, toma ou ndo remédios, evolugéo)

s T LR —ORA ER, G E

- Causa da alergia, seus sintomas e os cuidados

14 f B 44 A ®
1°ano | sim/n3o 4°ano | sim/ndo
24 f - 54 A IE®
2°ano | sim/n3o 5°ano | sim/ndo
3% f - 6 4 A IE®
3% ano sim / ndo 6°ano | sim/ndo




K7, LS TR

Nome menino  menina para o uso da escola
1. 5FE TN THERRT N *FEHOTNII, PO EREZTAL T EEWN,
Doengas ou acidentes que ja teve até o momento  *Marque com o (circulo) e preencha os itens na idade correspondente
| [LEORR Gi% ) T, | ¥
Doenga cardiaca (nome: ) anos Perda auditiva anos
, | BHORS Gt ) T [#E Gxia) E
Doenga renal (nome: ) anos Sarampo anos
5 i 5. ¥ 9 TATHERE TIRE (B725LK 2048) ¥
Asma anos Caxumba anos
JI IR 75 ¥ Kz (AFIEIZ D) ¥
4 . 10
Doenca de Kawasaki anos Catapora anos
s | DEDOT - UhA F e EHIELY) ¥
Convulsdo anos Rubéola anos
6 | B0, 2BTURERRE - ke ¥ 1o | X0t ( ) ¥
Vista fraca (direita . esquerda) anos outros ( ) anos
2. TPhtEfE * {7 FIEZ B2 PR 2725 0IC0% o, NAZRAL TSN,
Vacinacdo *Veja a "Caderneta de Saude da Mée e do Filho" e circule com o as vacinas tomadas.
M Be Ok n AR | AT
. . ~ ao N&o
Tipo Vacinagao tomou sei
1 | BCG £ A H
ano més dia
—HREIELA B
S 1 LALE
riplice Primeira fase Primeira fase
o | U777 - EHHEE -G adicional
B # A A| ® A A # A F A
Difteria, Coqueluche, N . . ) . h N h
Tétano ano més dia | ano més dia ano més dia ano més dia
5 RV A4 (@&O4E) L[ H £ A H | 2EH £ A H
Pélio (oral) la. vez ano més dia | 2a. vez ano més dia
FRLAJEL ARE (MR) 1 1 i H H
4 Sarampo, Rubéola (MR) la. fase ano més dia
L AJEL ARE OR) 2 M G iz H
Sarampo, Rubéola (MR) 2a. fase ano més dia
1 Hi:8
1 571 e AED 21
. la. fase inicial la. fase 2a. fase
5 H A % adicional ’
Encefalite Japonesa ® A [ ® A n ® A n ® A n
ano més dia ano més dia ano més dia ano més dia
HERA
6 | & 777 - i) = A B
e ano més dia
Dupla (Difteria, Tétano)
8 H H ( ) - ® A H ( )
ano més dia( ) - ano més dia( )
. ’f(fj‘f?y%) £ A BC H- # A BC )
. ano més dia( ) - ano més dia( )
Outras vacinas
i H H ( ) - £ H H ( )
ano més dia( ) - ano més dia( )

KEDMIIKE - Bl2HS REZTALTIZEN,
Catapora e Caxumba , preencher em "Outras vacinas"



3. TLAF—ERITONT
Alergia

MY T HH A0 (B 1 ENICZORRTZZ LTV AHEIR0), %4 LAVSERTF = v/ ()
O TLIEENY,

Marcar com O (circulo) se tiver alergia. Se esta em tratamento durante 1 ano, marcar com ©Se ndo
tiver, marcar com (V).

14 24 3%

1° ano 2° ano 3% ano

BYTLAX—23H 3,
Tem alergia alimentar

TLAF—EROBH ZZ T T b,
Tem rinite alérgica

TLAF—HAERROZH 22T T3,
Tem conjuntivite alérgica

TR EROBH EZIT T 5,
Tem dermatite atopica

HTAZ L DEWZZIT T3,
Tem asma

Z DAt ( )
Outros ( )

4. FRAEFICBWCHRE FIEET 22 &
O que avisar a escola .

FHEOMOAEIZOZ L, ADHAITEMICEFELSRAL TSN,
No espaco da série escolar, marcar com o no sim ou ndo. Se a resposta for sim, escrever
detalhes.

RE. KK BOVERESPHEEE R THEET 52 L
- Tomar cuidado durante as aulas de Educacao Fisica, natacéo, excursao ou
no dia a dia

B A BiEER T ORI O BT (R, bR, RO HE, a
- Atualmente esta tendo consultas médicas (escrever diagnéstico, nome do
exemplo | sim/néo hospital, toma ou ndo remédios, evolucéo)

- T UL AF =R R, WG &
- Causa da alergia, seus sintomas e os cuidados

14 f -
1°ano

sim / ndo

24 f -
2° ano

sim / ndo

34 f -
3% ano

sim / ndo




5. BIfEOMHEIRE  Sauade atual.

HHOHTEEDHDIZO, ®TUITELRNLDIZAZZY FFEOMIZFEA L T X,
Marcar com circulo O se estiver de acordo. Se ndo, dar um ¥ nos espacos das séries escolares
correspondentes

14 24F 3F 4 £F 5% 6 4
1°ano | 2°ano | 3°ano | 4°ano | 5°ano | 6°ano
Wz Wz W 2 Wz Wz Wz
(n&o) (ndo) (ndo) (ndo) (ndo) (ndo)
. R 4 4 O 4N 4N R
1 BRI L2722 3D D (sim) (sim) (sim) (sim) (sim) (sim)
Teve tuberculose 4 4 4 4 F F
(ano) (ano) (ano) (ano) (ano) (ano)
AU AU AU AU HuH HuH
(mes) (mes) (mes) (mes) (mes) (mes)
W 2 W 2 W 2 Wz Wz W 2
(n&o) (ndo) (ndo) (ndo) (ndo) (ndo)
MO EZ Tz LCTPRiEE2MN EPN EPR EN N EN EN
21 A7 (sim) (sim) (sim) (sim) (sim) (sim)
- . i i i i i i
Teve tuberculose e tomou remeédio (ano) (ano) (ano) (ano) (ano) (ano)
AU AU AU AU HuH HuH
(mes) (mes) (mes) (mes) (mes) (mes)
W 1 WU 1 Wz Wz Wz Wz
(néo) (ndo) (ndo) (ndo) (ndo) (ndo)
4 4 4 4N 4N B
(sim) (sim) (sim) (sim) (sim) (sim)
R OBEEZ T AN LS F ¥ ¥ F F F
» 2 (ano) (ano) (ano) (ano) (ano) (ano)
3 L. AU AU AU AU AL A
o Teve contato com alguém infectado (mes)|  (mes)] (mes)| (mes)| (mes)|  (mes)
7] com tuberculose a3 Fe T i Fa E R
I o De De De De De De
o 8 quem? quem? quem? quem? quem? quem?
C S
o| 8
S
@ = \n\/:i \n\/:i uw:,{ bwjyl bwjyl b\b:;’g
| ix . (nzflo) (nzfto) (nzfto) (ngo) (ngo) (nz'ao)
e \l@f?’fﬁ\u,‘mb\“ ELR ELR EOR ELR ELR ELR
) R L TR (sim) (sim) (sim) (sim) (sim) (sim)
EAMEIC 72 2 P E & & E E E
4 b B Epoca que estd (ango) (anEo) (anEo) (ané)) (ang) (ang)
Nestes 3 Gltimos | "#“) | no exterior A4 A4 A4 A3 A4 A4
anos esteve ha DL (mes) (mes) (mes) (mes) (mes) (mes)
. . E4 - E4 - EH4 - EH4 : EH4 : E4 -
mais de meio Se for
- sim rZo Pais Pais Pais Pais Pais Pais
ano no exterior. Em qual pais
N Y [N WLz WLz WLz
(n&o) (n&o) (n&o) (n&o) (n&o) (n&o)
I I3 N I N N
g (sim) (sim) (sim) (sim) (sim) (sim)
R IR D 5
. St i i i i i i i
BE, 2B LA L Esgtﬁendo (sim) (sim) (sim) (sim) (sim) (sim)
[0 09% | DS\ garﬁqs;lta ﬂE ﬂE ﬂE 411} 411} ﬂE
f}‘ ? 5_ instituic&o (ndo) (ndo) (ndo) (ndo) (ndo) (nao)
5 | Ha mais de 2 [z, |médica
semanas esté L
tendo tosse ou | se for A BRI
catarro sim ?o ;3 whbnz | (sim) (sim) (sim) (sim) (sim) (sim)
diagnosticado {IE I I ilid ilid i
asma, ~ ~ = ~ = =
bronquite (n&o) (n&o) (néo) (n&o) (n&o) (n&o)
asmatica




1 | 25 | 3% | 4% | 5% | 64
1°ano 2°ano | 3°ano | 4°ano | 5%°ano | 6%ano
L BeHLe3n
Tem facilidade de ter febre
) ST B Ledn
Tem facilidade de ter dor de cabeca
3 TR B LT\
Tem facilidade de ter diarréia ou dor de barriga
4 1FELINIChGEEDOFED B E -2 L 03H
g = Teve crise de asma neste (ltimo ano
El o : HLOEETYH, TE LD
ol O Fica cansado logo quando faz um pouco de exercicio
— = 6 HDLLELIVFAE W ENZD 35
H-Kf | O peito déi ou fica inchado
; TFLNICOE DT R B LT e03H 5
Teve convulsoes neste Ultimo ano
g DFRLZY, KFHEL 70T 5
Tem tontura ou sente-se mal
9 BTS00t
O rosto ou as palpebras doem
10 | ZofthOutros ( )
| | PFEPESTET
K] Sai secrecdo dos olhos ou tem facilidade de lacrimejar
. S|, | RBRMmLEY, 20po7h T2
\j& g Os olhos ficam vermelhos ou tem coceira
= a_‘g 3 REE2oCcRa, IREHD 2
@) Forca a vista quando vé algo perto
4 | ZofthOutros ( )
1 i & AYENTZ D IMAH 2 Z L23H B
@ As gengivas ficam inchadas e sangra
2 ) B O35UC 7R B
@ 5 Estou preocupada com o alinhamento dos dentes
= 5 Witk Z1T, HTHNEATE D ENT S
8 3 Sinto dor e barulho no queixo quando como
4 | Zofthoutros ( )
L TLEDOEZREL L2 itk -oTId Veoa
§ tv de perto e escuto no som alto
= H230%F oK CCHE Y 539 %
S| 2 | sintoos owidos entupidos e zumbido
gy 3 D oK) BB TEI LD D
Sai secre¢do ou pus dos ouvidos
A WO E PR DR EIK ST TN B
NN Sai sempre secreges nas cores amarela e verde
8| B[, [ WEEork0. (LesaiTh
o O nariz fica entupido e tenho espirros
9| & RMAXTh
3 6 | Muitas vezes sangra pelo nariz
g I DEDNEL 2o T IFCULLDES TS
E]E 7 | Muitas vezes tem dor de garganta com febre acima de
i 8 38°C
[ [voEEs<
c Ronca
O O%BTCW3 2 &A%
&K 9 Geralmente fica com boca aberta
FRNDH PTI TS
10
Sempre tem voz rouca
11 | ZoDfthOutros ( )




BB SRD

Exame do aparelho locomotor

REERE R

Questionarios sobre salde

R4

Nome:

1) BERVHMATHEIRAR=YBRHYETN?HDIHEIE. BBAZEEZRAL T EIN,
B : BBk, Yo h—, Kk, XA
Pratica esporte atualmente? Se pratica, favor preencher o tipo de esporte nos espagos correspondentes.
Por exemplo: beisebol, futebol, natagao, danga

14 26 i 34 M 44 i 54 64 il
( )& ( )& ( )& C )& (GEE:S ( IE
1lo. ano turma 20. ano turma 30. ano turma 40. ano turma 50. ano turma 60. ano turma
( ) no. ( ) no. ( ) no. ( ) no. ( ) no. ( ) no.
K REEMEREH O bW@WETHTUIEDL EZADRDHD ETN?2HYD - 2LOELLEMNNIOE LTLEE,
*0 sr. responsavel deve checar. Nos questionarios de @D a marcar com o nas alternativas corretas .
14 24 34 45 5 4 6
10. ano 20. ano 30. ano 40. ano 50. ano 60. ano
HY el HY el »HY 2L »HY L HY L HY L

tem / ndo tem

tem / ndo tem

tem / ndo tem

tem / ndo tem

tem / ndo tem

tem / ndo tem

<HFHMDA - WEORESLCLTOHA TYTULIED L 2ADBDHDGE DA,
< Como estéo a coluna vertebral e os membros > (Marcar com circulo o nas séries escolares correpondentes)

A FEMIZOE DI TLES W)

?) FENDIE | TR E e [E e
Curvatura anormal da coluna (escoliose) ano ano ano ano ano ano
TR
@ @Eg@ iz Responsavel
= hY
Altura do ombro
é desigual R
Escola
mEREoE | REH
X LB Responsavel
BdH5,
Altura do osso .
omc_JpIata é R
desigual Escola
PR
FEADIRD | oot
Eﬁﬂﬁ‘) V) jj&:;‘é esponsave!
»hHobH
Linha da cintura .
é desigual TR
Escola
(:;1;:73% A Responsavel
Curvado de
frente, tem
diferenca J
entre as alturas T
das costas Escola




3) Mk iRRE 11fﬁ 2‘24? 33¢ fﬁ 55¢ %E

~ o. 0. 0. 0. 0. 0.

Como estdo os membros ano ano ano ano ano ano
[Fi /] ]

[ Regiao frontal-dorsal] ® BiECERNRL fRitEE
E’ﬂgé’% bL7EY , Eﬁﬂﬁfc Sente dor na Responsavel
D U7 B A cintura/quadril
P> i R

_ _ guando estica o ?&
Sente dor na cintura/quadril corpo para frente Escola
guando curva o corpo para
tras
_ oy | ® wECEsHD | REE
”/ﬁ A ?:/bb Sente dor na eoponsave
G; | 1‘_(’ ( cintura/quadril
w{‘: N N quando estica o afs
corpo paratras Escola
UFBr 5] o ]

[Perna levantada] %T S| (e
ﬁ]ﬁﬂgﬁ% é “f\ff_i *5 iﬁ‘ﬁaﬁﬂ‘ nao Responsavel
ST H TE T 7 DRI consegue

(EMENZYD . SHD0 . se 2o
720 LEHAD) Com a levantar Escola
Quando fica de pé somente perna
com uma perna por 5 seg. , esquerda (a
o corpo fica inclinado ou levantada BN RY Responsavel
instavel perde

| i
balanco s
Escola
A A & & B ]
@7\ ;f:? g @?i EAS B | s
\ ‘Jl B 0 :& A\\II [".‘ J’| nao Responsavel

] Q'w VYoocd) A consegue
! l_\') [ | I l". 7,1/ Lr'n( ®FHINL se P
2—\ | _J‘| 2 > ) U HC AR

b L ) { levantar Escola
Com a
perna )
direita =
levantada 5 6/) < Responsavel
perde
balanco ks
Escola
[Loenzizi]
[Agachamento]
EES IS N )
RERRICHE, 2OEL ReEH
EERICOIT TR LS Responsavel
B ET )
Consegue agachar com os @ L D730
bracos para a frente, pernas N&o consegue
abertas e encostando toda a agachar
sola dos pés no chao
2ot
~ /,\ﬂi %*)(
= Escola




3) MEkDIREE (03%) 146 | 24 | 35 | 4% | 55 | 64

Como estdo os membros 10. 20. 30. 40. 50. 60.
(continuac&o) ano ano ano ano ano ano
D 3 F .
{}I?Lobrﬁaﬁi 1'eEEsL';tc];:l/r]os RN )
@7 | N3o se estica R
bracos] N .
gD Responsavel

FOUOLE ElZmiF T
Wi fpiE LT L x| 55 | Cotov

IR B2 (S elo
JBIZOMN7ew) T Eix esqu %/ﬂéczlﬁlﬁ§%f£b\ 'M’T#
b FHEAD erdo | N&o se dobra Bl
Com as palmas das maos Escola
viradas para cima nao

consegue esticar e dobrar

os bragos. E os dedos ndo SERITH 720 B
encostam nos ombros N3o se estica S
@E Responsavel
s
Cotov
elo SEAITHIDY B 7R i
direito | N&o se dobra TR
Escola
[RoHa] -
[Levantar os bragos] . (5 =
NP A U Wl @Eﬁﬁﬂﬁ‘ﬁ:ﬂ:Oﬁ)foﬁl/ A Responsével
NEIZHX E4 7 O braco esquerdo
Quando levanta os ndo encosta na orelha 2aks
dois bragos para cima, Escola
nao consegue fazer
“Viva” ) REE
e estes ndo encostam Responsével
nas orelhas OB ENZ DD
(\% O braco esquerdo
& néo encosta na orelha ks
— Escola
@D & = MR E = AORUSRD & 2B, W | s 2 i B
GBI PO L 2 B1xh Y ESHUMLE LT | & \, CAK 1 Ea A
FERRORE & BARIIZ A LT 72 S0, i / Ex 1: tem dor no cotovelo direito e vai ao
m \ H ortopedista uma vez por més
Tem alguma parte do corpo que ddi e te preocupa, P
esta em tratamento ou em observagdo? é W 12. 4 H INBIEEE ORI LT,
° Ex. 2: desde o més de abril tem dor na coxa esquerda
mas nao foi ao médico

14 10.ano 2 7 20.ano 3 % 30.ano

54 50. ano 6 &£ 60. ano

5} §§4¢4Qmo
X

=0 | | =0

i ot o
i | it




FREFTR EERLOBSIEREWL 2V ET) (A EREBE B -EXD

Partes vistas pelo médico escolar. Se nao tiver anormalidade estara omitida.
C. Seguir orientagdo do médico

A. Necessita de observagéo

B. Necessita de consulta

C - EREDHERIIHD

Outro motivo

( )

Outro motivo

( )

14 10.ano 2 £ 20. ano 3 4 30.ano
Cpates | g | PR || P |
. Opini&o Motivo h Opini&o Motivo h Opini&o Motivo
vistas vistas vistas
- I - B - B
= deformidade = deformidade = deformidade
/A ombro - &% dor J§ ombro - &% dor J§ ombro - &% dor
* I cotovelo A-B-C * Jif cotovelo | A-B-C + i cotovelo A-B-C
- F mao - Lot + F mao - T Ot + - mao - T
Outro motivo Outro motivo Outro motivo
( ) ( ) ( )
« AR A BT - MDA BT - FREMDA B
coluna deformidad coluna deformidad coluna deformidad
vertebral e;g;rr_nl ade vertebral e;;m' ade vertebral e{;;r_nl ade
- JEHE A-B-C <jm dor Ny A-B-C %jm dor Ny A-B-C %jp dor
< Z O < Z O - ZOAh
coluna da Outro motivo coluna da Outro motivo coluna da Outro motivo
regiao ( ) regiao ( ) regiao ( )
lombar lombar lombar
- JBIE - B BIH - B
Articulagéo - B Articulag&o - B Articulag&o - B
do quadril deformidade do quadril deformidade do quadril deformidade
- & joelho A-B-C | &% dor M joelho |\ g~ |+ JEE dor + J& joelho A-B-C | P& dor
- EBIH - ZOfh - EBIH - ZOf - R BIH < F O
articulagéo Outro motivo articulagcéo Outro motivo articulagcéo Outro motivo
do tornozelo ( ) do tornozelo ( ) do tornozelo ( )
- T pé - T pé - T pé
- LY - LY - B
Z O deformidade Z DAt deformidade Z Dt deformidade
Outros R. - &% dor Outros R, « &% dor Outros R. - J&%6 dor
C ) | ABC L zom ¢ ) |ABC . zom ¢ ) | ABC L zom

Outro motivo

( )

fi#% Observagdes

fii#% Observacdes

fii#% Observacdes

4 % 4o0. ano 54 50.ano 6 £ 60. ano
) Opiniao Motivo ) Opinido Motivo h Opini&o Motivo
vistas vistas vistas
w57 - A -
. 5 ombro deformidade - 5 ombro deformidade - J5 ombro deformidade
* Jif cotovelo | A-B-C fiéﬁ;}gor - Jif cotovelo | A*B-C | . f%;?gﬁiﬂﬂdor - Jif cotovelo | A-B-C | . fgfﬁﬂgor
* F méo Outro motivo * F méo Outro motivo * F méo Qutro motivo
( ) ( ) ( )
* FEEMDA T s FHEMD A T < MDA TS
coluna d f‘ﬂ”. coluna g coluna g
vertebral eformidade vertebral deformidade vertebral deformidade
5 - J&J% dor 0 - J&J% dor i - J&JF dor
- JEHE A-B-C - FEHE A-B-C - NEHE A-B-C
- Z At il il
coluna da . coluna da . coluna da .
- Outro motivo x Outro motivo T Qutro motivo
regido regido regido
lombar ( ) lombar ( ) lombar ( )
- R BHE - e BH S - [ BA g
Articulagéo - B Articulag&o - B Articulagdo - BT
do quadril deformidade do quadril deformidade do quadril deformidade
- & joelho A-B-Cc | 7% dor “Mjoelho | ) g o | - ENE dor - J& joelho A-B-C | "% dor
- JEBIHG - Z At - 2 BEfh - Z At - 2 Raf - O
articulagéo Outro motivo articulagcéo Outro motivo articulagéo Outro motivo
do tornozelo ( ) do tornozelo ( ) do tornozelo ( )
- JE pé - 2 pé - pé
- A - B - A
ZDfth deformidade DAt deformidade Z DAt deformidade
Outros R. - J&9F dor Outros R. - J&98 dor Outros R. « &9 dor
¢ | ABC zom C ) | ABCl zom ¢ | ABC L zom
Outro motivo Outro motivo Outro motivo
( ) ( ) ( )

fii% Observagées

fif% Observagdes

fii% Observagdes




ano més dia

M R4
série turma nome
RS KR

Senhores Pais ou Responsaveis

FROBRE

Nome da Escola Diretor

EEERZAE RO L

Resultado do exame do aparelho locomotor

RZOERIITROLIBY TLEDOT, BHLEWZLET,
ka, ZZINFELEDL, @EEHOBEBIIIETCWELEEETOT, TR EELFRA~RH L TL
72E0,
Informamos o resultado do exame do aparelho locomotor.
Se tiver consulta médica, entregar o relatério desta consulta a escola. E manter a saude.

EEIZHRZ ORISR Resultado do exame do aparelho locomotor

() HREZLLED, 720 LRRCIEITR A3 T,
Sente dor na cintura/quadril quando curva o corpo para tras

() SEEAMLLTERNoTe, (FHEMENZY 5550 h L)
Quando fica de pé somente com uma perna por 5 seg. , o corpo fica inclinado
ou instavel

() WFEEAENEL, BZERICHE, BOEZEHMKRICOTRET
ERIZL2 N T ENTERNST,
Nao consegue agachar com os bragos para a frente, pernas abertas e
encostando toda a sola dos pés no chéo

TR ( ) FOOLEEICHITBEAMIX LR, BRIy, E2iddhif 5
HoT= ZEBRTERD oI, FEBBIZONRN>T,)
%= IF Com as palmas das maos viradas para cima néo consegue esticar e dobrar

os bracos. E os dedos ndo encostam nos ombros

( ) NUWA LTEE, W HIC oo T,

Partes Quando levanta os dois bracgos para cima néo consegue fazer “Viva”, estes
Vistas nao encostam nas orelhas
() zoft ( )
Outros
AT i BN
Partes vistas Opinido Motivo
B BB - BED - FREOHR I - R - 20l
B F Necessita de observagdo Deformidade - dor -
ombro, cotovelo, méo Necessita de consulta - Outro motivo
Seguir a orientagdo do médico ( )
s R s - 2« FIREOfER B - KR - FOfh
SRDA - WL - B2 (u~l: fER IA){f/ T
Coluna vertebral Necessita de observacao - etormidade = dor
L Necessita de consulta - Outro motivo
Coluna da regido lombar . . - , 3
Seguir a orientacdo do médico ( )




T L& P Gl 5, il 5}
Partes vistas Opinido Motivo
Al OB FE . BEHZ . .
gﬁf@ IR - S - B - ERGE B - EED I - G -+ 2O
27 . . FiBEOET ; . .
- Articulagio do quadril N . {ZE b fam _ Deformidade - dor
% joelho articulagao do ecess1t'a € observagao outro motivo
tornozelo - pé Necessita de consulta )
Seguir a orientagdo do médico
OB ES o BEASS . .
Partes GBI - 2D I « &I - F Ol
s g LY =
vistas Zfh ( ) HIREORR Deformidade  dor *
Outros Necessm'a de Observacao outro motivo
Necessita de consulta )
Seguir a orientagdo do médico
[T o] Explicagio
D ESIRrEiE A G FIREOER
Necessita de observagido Necessita de consulta Seguir as orientagOes do seu
médico

EBIERZ OFER, B S AR
O T RFE DR BB £, =

BRI O/ R, LRI OV TETA
BDHOVFELIEDOT, BEEHATIEIN,
FRARLRICRDIERDB DV E LD, | 0w, V) BB OBFME
TEARIOEMEZZZ L T EIN, ANl ErBEOWELE
Considerar os resultados do exame do =+,
aparelho locomofcor e ficar em No exame do aparelho locomotor
observag@o. Se tiver dor ou algo que te observou anormalidade. Aconselho
preocupe, favor procurar um ir a um ortopedista.

TR 1 RO s B 22 Hh oD & T A
HVELEDOT, ZORIZHONT
FIREDHETRICHESTT IV,
Est4 em tratamento ou em

observacdo . Seguir as
orientagdes do seu médico.

ortopedista.
HEHSRRZ ZBRRAREE
Exame do aparelho locomotor Relatério do resultado do exame
F L K 4
Série turma Nome

7 W 4
Diagnéstico

( ) 1R - RRRBIZE O E/2 L Nio necessita de tratamento e nem observacio

( ) BREBIZE  Necessita de observagio

( F EHIZFF U279 %) (noano precisa examinar novamente)

BL JH P& Necessita de tratamento

( )

( )

Necessita de orientacgio e cuidados na vida da escolar

Z DI EHE IR AAENE TRE T NE AR EDY

GRS H EBiA (E 73R E K4)

Médico (ou sr. responsavel)

Ano més




ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

R
Nome da Escola Diretor

HEE R IRl >W T

Sobre o ndo Comparecimento as Aulas

FRORMELEIER 1 9RICKY, TRROEBY HFEOFILEZHERLET,
B, BT HET, DEEEFRENE] ZEMICEEAL TWREE, FEL TSN,

De acordo com o artigo 19 da Lei de Seguranca e Preservacao de Satide na Escola, segue abaixo a

orientacdo para o ndo comparecimento as aulas.
Quando o aluno for a escola devera trazer este Atestado de Autorizacéo de Ida a Escola ,

preenchido pelo médico.

5]

1 R - R4 @éa HH K4
Série .Turma . Nome: série turma Nome do aluno
2 ¥ B 4

Nome da doenca:

3 H Eil

Periodo:




REH R
Senhores Pais ou Responsaveis
PR R
Nome da Escola Diretor

S DWW T (FEiEA v 7 v )
Sobre o Nao Comparecimento as Aulas (Gripe Influenza)

FIRREZEIER 1 9ORICLY, TROLBYHFEOELEZIERLET,
FHMEA TN PFITONTE, ERNC XD DEKEFAREIE ] ORISR AR, 220

D ST DERMOIETRICHENEREZ SED L9 BV L £,
BERN O BEGF AT 2N TR DERITIE, TREODA » 7> o WBKEF A RER 3 2 PR L T

TSy

De acordo com o artigo 19 da Lei de Seguranca e Preservacao de Satde na Escola seguem as

orientac6es para o ndo comparecimento as aulas.
Em relacao a Gripe Influenza, NAO sera necessario que o médico preencha o Atestado de

Autorizacdo de Retorno a Escola, mas siga as instrugdes do médico.
Quando o médico autorizar o retorno a escola, por favor preencher a parte abaixo e trazer a

escola.

1O -
Série Turma Nome:
2 5 4 L7z W
Nome da doenca: Gripe Influenza
3 AT Ik 1 FIE L7212 5 A &k, M OMEVL7-®%2 Aaflmd 2% T
Periodo de ndo comparecimento as aulas; depois de cinco dias apds o contagio da gripe e além
disso depois de dois dias apds passar a febre.
A TN PREGEFAREAE (PRFEE L)

Atestado de Autorizacgdo de Retorno a Escola - Gripe Influenza
(preenchido pelo responsével do aluno)

A TIE kR
Sr. Diretor

£ M K4

série turma Nome do aluno

EROBILTFAI A E LIDOTARB L B S E T,

Com a autorizagdo do médico a partir de hoje podera frequentar as aulas.

A B b GeELERE A R

1 BEFFAHEAR &£
Data da autorizacao de retorno a escola a partir de ano més dia
(data do contégio ano mes dia)

2 =R KB4
Nome do Hospital

GO H g K4
ano meés dia série turma Nome do aluno
R d K4 Fl
(carimbo)

Assinatura do responsavel



BRGFF AT RE
Atestado de Autorizacdo de Ida a Escola

TRIOBEBRTHREFOL 24, BIERRL, i~OEROBENIRWVEBRDRET DT, Tid
DEBYBKETATLET,
Autorizo o retorno a escola do aluno abaixo, por estar em recuperacio da enfermidade e
atualmente apresenta um estado que néo pde risco de contiagio para outras pessoas.

G
1 R EARE

Aluno:
TR e #H K4

Nome da escola Série Turma Nome do aluno

2 BFFAIEA A

Data de autorizacao de retorno a escola:

£ A H 2~ & BB A] ( S A H 72> & 52 Bl 45)
Autorizacdo a partir de ano més dia
( ano més___dia que iniciou o tratamento)
3 B4
Doencga:
A TN B H% R L A FATYEE AR
Gripe Influenza Coqueluche Sarampo Paratidite Epidémica
JE L A K MR T i 22 k% R TR S
Rubéola Catapora Faringo Conjuntivite Tuberculose Meningite Fungica
537 HE L KRG R SR E TRATHE ARG I I8 VM I PR R A
Hemorragia Intestinal por Colobacilos Conjuntivite Contagiosa Conjutivite Aguda
Infeccao por Estreptococos do Grupo A Hepatite Viral Doengas Contaglosas do Micoplasma
RYLME B 2% Z DM DEGE ( )
Doencas Gatrointestinais Contagiosas Outras doencas contagiosas
&+ A H
Ano més dia
PRI B A
Nome do Hospital
= Bl 44 El

Assinatura do Médico carimbo



ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

PR

Nome da Escola Diretor

H S MAMERHR 2 D3 &1

Exame de Otorrinolaringologia

1. H IRf o H H ( )
Data e horario: ano meés dia ( )

IRE 9~ IRF 9

hs. ~ : hs.

2. % B Prfz=

Local: Enfermaria da Escola

3. mAEDHM
Objetivo do exame:
=k BAEELTSEISEREREERTELI0EHTRD,
Ouvido: Verificar se identifica vozes e é capaz de captar informacoes.

b SR OREEZ T =y 7 L, HET A OBREZHRHT 5,

Nariz: Checar o estado da respiracio e se apresenta alguma doenca que esteja

dificultando a respiracéo.

NHEE FEHE NI ERSEE FEEARE X A L TWAH L, IEFICHEEE L TWA D Fi 5,

Garganta: A faringe exerce importante funcdo na fase de desenvolvimento da

crianca.

4. HiH £ TOUE Himbk (H¥e) 2L TR<,

Cuidados do dia anterior: Tirar a cera do ouvido.



ano més dia

I R ;! K4
Ano Classe
RS KR

Senhores Pais ou Responsaveis

AL O TE L FERS W

Nome do Aluno

P R
Nome da Escola Diretor

EWIREREZI (WAL FEROBHM b

Aviso do resultado médico periédico (clinica geral)

(BN ORRIE, FROEHBY CLEDOTEMLENE LET,

Exame médico periédico (clinica geral) deste ano teve o resultado abaixo.

CE e SInY =k
Mediante

acompanhamento

BEFEZ I OMER, TRICOWVWTIRENRH Y LD T, iz T
<TIEEY,

O resultado médico, tente seguir a orientacio.

L

Mediante consulta

BEERZIWT DR, BT S AT TRROEF TR DEEWRH D *
T, TEXHRETEDIZIEAMMOIBGE LT ITEMEORBEMRELZ =T H
NL22&¢aBI+ToLET,

Conforme o resultado dos exames, as criancas devem seguir as
orientacbes abaixo. Urgentemente consultar o hospital ou
especialista.

B, TR LI, BEEFHOSZBICSETWEEEETO
TEZZRAREZFEL PR L T ZE0,

Enwviar o relatério do resultado dos exames para a escola.

N &
Sumaéario




ZoRAREE (WD)

Relatério do resultado (clinica geral)

g M - K A

Ano Classe Nome do aluno

i 4
Nome do
hospital

W7e L (IEW#iPH) sem problemas (normal)
PiE#E 22 mediante acompanhamento

) H
) %
) ZEJRHE requer tratamento

) 1B em tratamento

) 1658 T tratamento concluido

XX OMFFEEHS

¢ Outras orientacoes

A~ N A/~ A/~

s A H
Ano Més Dia

Eped (E 73 RagE K4)

Nome do hospital (ou nome do responsavel)




£ H H

ano més dia
S K4
Ano Classe Nome do Aluno

et kR
Senhores Pais ou Responsaveis

TR OBE
Nome da Escola Diretor

EWEREZWT (HRD REROFH D
Aviso do resultado médico periédico (odontolégico)

ALEFEOE IR (R OfERIT RO L BY TT,

Exame médico periédico (odontolégico) deste ano teve o resultado abaixo.

70k, BRHERNC X DFEEK - WEAEIO DN TS 13X, =2tk HER - 1BRFRE) (23061
DOHIZTAE, FRMRH LT ZS0Y,

Enviar o relatério do resultado dos exames para a escola.

U (D O]

Resultado médico periédico (odontolégico)

ABITRFEZRLTLE
Sem problemas dessa vez

7S /NS N S

Situacdo e procedimento

AR OWEFEZE CIIRHC R FI I LD ODNEFA T L, FZ1 ~
2RIESRZE =T 5 2 L 2 BEIDWIZLET,

Dessa vez, ndo houve problema. Durante o ano, recomenda-se
fazer o exame duas vezes.

i B
Placa dentéaria

EZIHIL (YR D3OV TWET, silaldde LECBa R DJRE &
ﬁ@iﬁofw@wﬁﬁfﬁfﬁhiﬁ®fﬁmiwibibo
Dentes com tartaros (placas). Placa bacteriana que provoca crie
e gengivite. Vamos nos esforcar escovando suavemente.

HRIZIRNAIE () 230 £, H OHEEE 2TV Az
11H 2 & TdESNET, REZRLSTEIBATEVEL L D,

R 7R RIS

o B fﬁ.w Pk Gengiva tem uma leve inflamacdo (gengivite). Melhorara se
i Gengivite leve . ..
g escovar os dentes com cuidado, diariamente. Esforce-se para
*S-“; acabar com a inflamagéo.

BN « A RER S 5 & 5 I bihE T, BEE LIS
9 L] | Ko7 LB TTDOT, HEEROKHEEZ0RTEL X 9,
kﬁﬂs( e = Parece ter um problema com o alinhamento e o engajamento dos

Denticao e oclusao

dentes na mordida. Manter a escovacao cuidadosa para nao ter
problemas secundarios.

#HoOH
Articulacdo mandibular

b Z ORISR E e RREN B D L DI biE T, AABES6<

125729, B ZOREITMADND K 9IZZe o7 m51E, REHEIC
FHRR L TL 7Z2& VY, Parece que hd um pequeno problema nas
articulacoes da mandibula. Se tiver dificuldade de abrir a boca
ou dor nas articulacoes da mandibula, consulte um dentista.

X B BEOHANROD DI S, FRETOWEE DR Z T TSNy,
(RIRFAEDOFEHIIAZCY) Criangas com placa e gengivite, tome cuidado no tratamento dentério
em casa (apresentacio de certificado de tratamento n#o é necessario).



8

. W R KW

Consulta Certificado de terapia
I & K4
Escola Ano Classe Nome do aluno
WA A BAPON - A O EICRIERH Y £7,
< Dentigéo e oclusio Problemas nos dentes na mordida.
e I Z OB D Y E T
g Articulacio Problemas nas articulagées da mandibula.
° mandibular
e 7 A 7T . Hi7SER BN
& s (CO) Ukw {‘?%9 SH - Lo LR Embirbélism &)Di,@‘“o ‘
Dentes FEEMRADVETY, Dentes com possibilidade de carie. Suspeita

de ter carie. uma inspe¢do mais minuciosa, é necessaria.

KELOICHFHEITAHRR T D 2 L 2RO LET,

=D

W oW K (G)

BPRNCHRWRIEE 721, AN ENRH Y 1,

gengivite Inflamacao forte nas gengivas ou tartaro.
e L # (C) e LndH 0 £7,
carie Tem carie.

FEEALE (X)
Cuidado com os dentes

KA O8> TODHBER D YD £,

Tem dentes de leite que ainda nao cairam.

de leite
z o i 0 P N B E Qi
Dentes em excesso falha dentaria  outros
outros

( )

KEDDOIEEZ B LE T, Tratamento urgente.
FILCOEMBEZ ORERIE, BRHERE CIT O W7o fids & 2D B 55035 0 £,
ZOEANY, FHREOHRICHE > TSN,

RETECN
R

Atencdo:

siga as instrucoes do dentista.

#7 A H
Ano Més Dia

O resultado da triagem na escola pode deferir do exame da clinica odontolégica. Nesse caso,

PRHERTA, Fll

Nome do dentista carimbo




iE H H
A #H KA ano més dia
série classe Nome do aluno

ke # H

Senhores Pais ou Responsaveis TR

Nome da escola
K&
Diretor

0k,

BRI,

Rl (Faf) FMROoBHMLE

Communicado dos Resultados dos Exames de Otorrinolaringologia

AREEOEMERZH (H&F) ofERiL, Fitoss TLEZ,
HMEZZ2ZL, #UREEE2Z T2 B8O LT,

TR BRI LTS,

0 resultados dos exames de otorrinolaringologia sdo os seguintes.
Recomendamos consultar um médico para ter a orientacédo adequada.
Favor informar o relatorio do médico ao professor titular.

AL

i

EZN

Ale
7,
nz

|53 Wr B ¥ % 7 L  Ndo ha anormalidade.

AT

H ¥ & %
(H & 2)
Canal de ouvido
entupido com
cera

FIEN ARV E > TWES, EMEOCIRELZT, TOE, b
J<HATHEBLSTLEZWN, ADX ML e o T, XITkiEMENRL S HIE
WZDFESTWDAEELHVET (Wbwwd ThHHE ] ) , KkIEBEDME HH
WCEHIELTE S TBWTL &0,

A cera entope o canal do ouvido, o timpano nao e visivel favor fazer
tratamento com especialista e exame de timpano. Possibilidade da cera
estar endurecida como pedra ou como cola puxa—puxa, entupendo o
ouvido . Por Favor, tire a cera do ouvido antes da aula de natac@o.

LALpRLEwILRA

B B
otite media

secretora

ERm< o720 LERAD, SEOANANCA N DK WIS R A -
FoTHMIADNELRLIPHRTT, BFESFHOCREICELELILGALH £
7

Otite media sem dor, mas com efusdo sem perceber diminui a audicao.
Prejuizo no aprendizado e na fala.

e B A%
Otite media cro
nica

HERXRZLS D)L, SECH RN EFIZhRoTWET, K&,
SR EALTCHIZZ L TH5FMBLETT, KIKOKRFHZEMEDFH %25
O, FOBROEREEFEEZSTF-oTLIEIN,

Otite media croénica tem como causa uma perfuracao da menbrana do
timpano o tratamento quase sempre e cirurgico. Para frecuentar as
aulas de natacdo, e necessaria autorizacao do medico espedialista e
obedecer os avisos e instrucoes.

OQuvido

[T NN AV
Suspeita de
perda auditiva

MZZDEFELIVETLTWAERWAHY 3, B 2ORELZAET HEEL
WA 2T, MERER (F—T 427 724) oabv—z#RIcE L TL
ZEV, BEOBEERZT T THOPNZ D LOBBENRZ OFRIK L 722 5545
bV FET, o, BRICHBELHAL W28 EMMICTEIREEZZIT 52
LI RYITY,

suspeita de perdida auditiva.Facer exame clinico e detalhado com o
audidmetro para medir o grau da da audicédo, apresentar o resultado do
examen (audiograma) na escola. A perdida auditiva limita o convivio
social e escolar da crianca. E importante fazer o examen auditivo com
frequencia em caso de suspeita de perda auditiva.

*PEBEOR R TRoEsHEIVIZ<WE o Td, (OH)
Exame de ouvido indica a dificuldade de ouvir o som seguinte (marcado
com circulo).

4 Direito (1000Hz/4000Hz)

- /£ Esquerda (1000Hz/4000Hz)




Lk, &K, BOFEVOIMERPIA LI, UL UL S <0 S 2%
ZEWET, HEERLIME B ICEZOIEZ VMR ENRH Y £,
ZDIZZ Y O%H—FAl L TUERDHE TN, EHOGEFHIC L ERR
T UL E—p k| PR EBLET,
5 Rinite Espirro, coriza e nariz entupido sdo os sintomas conhecidos, e, as
alérgica vezes acompanhados de sangramento nasal e sisnusite. Os causadores .
(antigeno) sdo pé doméstico, polen e etc. Nos casos de Po doméstico
=} causa sintoma todo o ano, mas pdélen varia o sintoma a dependente a
estacédo do ano.
EAEDOROEMZHYDEENRRS N > TWTESEVCEHMOJER & 725
L T ZEBDHY ET,
6 S 75 A A As paredes que dividem o espaco entre os narizes esquerdo e direito
Septo nasal . . . .
estao desviados acentuadamente, ocacionando nariz entupido ou
sangramento nazal.
BIEDSOPRRTEaA Z IV, BEMERK, EREREEVWDASHDTT, &
W, =mSFEY, B, FERREVWAVARERNB Y, E£HHLRE DK
N e we u | FTOREERDLZEHHY E7,
3 glBPE % < o .
- 7 . A Doenca nasal croénica, pode apresentar varios sintomas como rinite
< Sinusite . . . .
=, hipertrofica, catarro nasal, nariz entupido, sangramento nasal e dor
de cabeca, causadores de fadiga, irritabilidade e perda do olfato.
B ALICSS 20, AZBWEEEICLTVDE I ENE AR ET,
&M MR 7 EHEARREIEL [ 55 O JR R 72 > 72 0 3R BRSO S ek %
TT A ROBEWIRY # LET,
8 Suspeita de [Dificuldade em respirar pelonariz. Respira pela boca comfrequencia.
adenoide Causa ronco respiracada opausada, ruidosa e desordem no sono dificultam
a cura da otite e da sinusite.
PRSI R LT E T, WOVE S0 1 Rl 7 & R AR R I 8 e 5 SOmile T~ i
A DIFREIZ 725720 LTWET, ZOOREFFEIRY LT 0 EDFERAEIZE
o | M RioBE B K W ARroRREERICZR>THRDZEbbh Y 27,
2 9 Amigdalas As amigdalas aumentadas causam o ronco,dificultam a respiracao oral
@ aumentadas dificultam o sono e dor ao engolir. Facilidade para dormir durante as
ké) aulas e resistencia fraca.
= PEEOERT <, BRI RN L2 CRAMEZ0 LET., B, B
Bk % B DIBOFKORERICRDLZERHY T,
10 Amigdalite Pega gripe facil, fice febril, sensacao de cansancio fisico
possibilidades de causar problemas de articulacao fadiga, fraqueza e
B o= A OE o s [N
S |11 Anormalidade S)ﬁ—nﬁgjﬁ?ﬁ&@;ﬁ‘%b)%@iﬁo
= onquidao ou voz nasalada.
= vocal
o0 =5 @
2 SEAE e S RN H Y T
o | 12 Anormalidade T b1 J
. em problema de conversacao.
na linguagem
%1,2,3,4, 7, 11T DWW TR kR EBRAE 1 T E TIZZ2 L T2 SV,
Sobre 1,2,3,4,7 e 11, favor consultar a médico uma semana antes de comecar a orientacdo de natacéo.
5,6,8,9, 10ICOWVWTIBFSADRTZBEL, JERDHDHIFITITZZ 2 L TSV,
Sobre 5,6,8,9 e 10, favor consultar a médico, si haja sintoma na observacio do aluno.
—— e - #’ U }\ U t Y. linha de ——— e e —
ZfERmEE (HEfh)
Relatorio médico (Otorrinolaringologia)
(b TH) TR E
(destinatoério) Diretor
2 W OR4
WA série classe Nome do aluno
Nome de doenca
WO Z DT TLEEN,  ( ) HE7/2 1 Nao tem anormalidade.

) fRamEgE ( ) 1BIESET
Em observacao

/£ Esquerda (

) 16HRBA 4G C ) mER

En tratamento

Favor marcar com circulo  (

Tratamento comecado

(WEHRAEMR) 4 Direita ( )
(Resultado de exame do audiométro)

2 Ofl, FRAOEGETNSDH D E L bR EE < E[0, )

Tratamento terminado

)



~ v

Se houvesse alguma informagao extra para a escola, favor escreva aqui.

F= A H S EL

ano  més dia Nome do médico carimbo



F= A H

ano més dia

£ R4
série  classe Nome do aluno
RS R

Senhores Pais ou Responsaveis
TR KK
Escola Diretor

E R (IR fRoRILHE
Resultado do Exame Médico Periédico (Oftalmolégia)

AAEFE O EHEEZE (B OfiFE, FRo B TLiz, ZOFFICLTRBEETEHFE
HICHEE G252 RHVETOT, BEMELZZZ2TL5L28TTOLET,

Resultado do exame médico periddico oftalmoldgico sao seguintes. O abandono de tratamento
podera influenciar na vida cotidiana, recomendamos consultar o oftalmologista.

7k, Z2RIL, TOMEREFE L TR LTI ZE 0,

Depois da consulta, favor apresentar o resultado da consulta médica a escola.

Fio, Bz 27 U REEAGAICE, HTIRBEMEORZEEZIT ThoES L oL
TLEENY,

No caso em que pedir 6culos ou lentes de contato, favor consultar o oftamologista antes.

i
Detalhes
1 WAORH R R IRGESIT L B4 A1, OLLL
Irregularidade de vista Vista com éculos postos agora B 0. 701, Ok
H= ( ) C--0. 3LLEO. 7Kk
direita Do 0. 3R
E= ( ) A...1,0 oumaés
esquerda B...0,7 oumaéasemenosdel,O
2 IROZRE L ORE O C...0,3 oumasemenosdeO,7
Suspeita de doenca ou irregularidade de olhos D... menos de0,3
(1) AR RS REENR  Zoff ( )
Conjuntivite Blefarite Enstrofia de cilios outras ( )

(2) MlRMEPERERE (RHSE) D&
Suspeita de irregularidade de funcao binocular (Estravismo etc.)
3 Zoft ( )
Outras ( )
WEAFOEFTINE, 1. OLLETT, 1. ORMONL, HAORESLTRIZ Lo THEANE
WZXERSHDHDOT, IRRHEOZZE2 BT T LET,

A vista normal de alunos é mas de 1,0. Si o aluno tem a vista menos de 1,0, recomendamos



consultar o oftamologista, ja que problemas com a visido dependendo da gravidade afeta a vida
diaria e o rendimento escolar.

X U L& 1 linha de separar

ZonrmEE (RA)

Resultado da consulta médica (oftamologia)

_ M REARERA

série  classe Nome do aluno
1 #ih H= ( ) = ( )
Vista direita = ( ) esquerda= ( )
26T
(diagnéstico)
H 1EH AR Ui B ISR BEU
direita normal hipermetropia miopia astigmatismo tenséo de acomodacdo duvida
Z DA ( )
outras ( )
Vi 1B AR Ui ELAL SRR BEUN
direita normal hipermetropia miopia astigmatismo tensao de acomodacao duvida
Z DA ( )
outras ( )
(Fegfm)  RERL (RIS iep) e S =P s
(Instrugdo) Normal Observacgao necessita tratamento Emtratamento
iR - a2 7 FhL X B A EViES ZDOFEETH

Oculos ou lentes de contato : NAo necessita Necessita trocar Nao necessita trocar
2 RO KLOET

Doenca e irregularidade nos olhos

(1) ®EZRL

Normal
(2)  HMER Rz IREENX Z DA ( )
Conjuntivite Blefarite cilios encravados:triquiase outras( )
TR Ep) e S LT E S
Normal Se necessita tratamento Observagéo
7= (v / AW A HETE)
Nadar em piscina (pode / ndo pode  na data de més dia )
AR (f7) (W /% /= /TF )
Estravismo(direcio) (adentro/afora/acima/embaixo)
3 Toft  FEHFE ( )
Outras Instrucéo ( )
£ A H R4
ano més dia Nome do hospital

IR T4 Fll

Nome do oftalmologista carimbo




“H % A H

Data do exame ano més dia

U 12 AL LR EE (RE - AEFEM)

Questiondrio normal sobre 12 indutor eletrocardiograma para alunos

OXZZHDT~BH ZOWMEFROTLALOIERZ 2 TS 2 0tz b DTT, fimi (ZZEIRTLADOL)
Para os examinados E necessdrio de preencher este questiondrio para realizar exame cardiaco.
TREE DT EMERD 5 ZERICE ZZFTAL TLZE 0, Nota (Nao deve preencher)

Verificando com os pais, favor preencher as respostas para cada questao
HTFE2HDICO%OT, LREHREZEZIAALTLEI Y,

Favor marcar circulo na resposta adequada e escrever informagdes necessdrias.
kB, ZORHEROMEAERIIMZEELI O HRICEMAL £€ 4,

Os dados perssoais deste questiondrio nio serao usados para outros fins, a nao ser

de triagem.
A AR M- FE - -
Nome da escola Série  classe * numero
i 4 Bo-o% LA H f i HE  ( )
Nome do aluno homem - mulher Data de nascimento ano més dia (Idade )
HF T - BUE DOBR] CEMMN IRz 22 L CEBZRZT ThEdH?
Questio 1*  Vocé estd consultando o médico periodicamente e faz actualmente os examenes
Medicos do coracao em hospital ~ ?
(1w 2. vwnz )
( L.Sim  2.Nao )
K1, B0oFRUTEEEZLLET N, 10
Os alunos que responderam ~ Sim = na questao 1?, favor responder abaixo.
T. WOrLEMEZITCETHS?  ( I3 DRI - AR i)
Quando vocé recebeuo o diagnostico ? (Idade  anose  meses/ série de escola priméria /média)
A0 WE 0 ( )
Nome da doenca : ( )
7. DO FMNEZT E LA ?
Vocé fez alguma operacio no coragio?
(1. Fw % 2R - AR F 2. Wz )
(1.Sim naidade de  anose meses / série de escola primdria /média 2. Nio )
. EEEEA—-FEF-sTwEF2? (1. Fw 2. WWnz)
Tem o cartio do controle da doenca cardiaca? (1. Sim 2. Nao )
A, BH{EEXS : A B C D E  GEERE® 0 0w %%
Nivel do controle e instrugdo: A B C D E  Atividade fisica  possivel  proibida
7. EEYEREE 0 ( )
Nome do hospital de controle :  ( )
¥, —H/RLEOZZEFVOTTHE? 4 A)
Quando foi a tltima consulta? ( ano més de )
XHEM1T 2. WORDFDHRBEEZLEI W,
Somente aos que responderam ~Nio ~ na questio 1%, favor responder o abaixo.
HME1-1. wEEcww UME] 2 TUEAEN] bz eAldbh 32?2 (1. Fw 2. Wz o)
Vocé ja foidiagnosticado que tem ~ sopro. ~ ou ~ problema cardiaco. = até hoje? (1. Sim 2. Nao )
X1, BUDHFRUTEEEZLLLET N, 10

Os alunos que responderan ~ Sim ~ na questio 1-1, favor responder as abaixo.



7.

FLoThwbhzoiZwnoTcdr? ( %, »H )

Quando vocé foi diagnosticado disso pela primeira vez? (idade: anos meses)
L ZDLEDHRBICOEDFTLES v, FEL bl ( ) ICHEEZANRTLEI N,
Favor marcar circulo no nome da doenca diagnosticada. Si vocé sabe os detalhes, favor preencher entre parénteses.
aSERTEDIRE ( ) b fEAE ( )
Cardiopatia congénita Doenga de cardiovalvulas

cAEEIR ( ) dUHER ( )
Arritmia Sopro

e LFE ( ) fLf% ( )
Miocardose Miocardite

g LEMEE ( ) htf.0 ( )
Irregularidade de eletrocardiografia Dextrocardia

1.2 of ( )

Outras
Wb h k. 2 O ERER A ( )

Nome do hospital ou outra instituicido medica que diagnosticou.

L EDRIZTESI LELH?

Favor especificar a situagio posterior ao diagndstico.
a. ZOROMETHEDL Loz bz,
Os resultados dos exames posteriores indicaram ~ Néo havia irregularidade ~ .
b. ZoHROMETHECERIISNE RV Wb,
Os resultados dos exames posteriores indicaram ~ Nio ha necessidade de tratamento nem controle .
c. MEBRERISELRNEVbRT,

Foi indicado desnecessidade do exame minucioso.

d. RECEHREZ T TR DERD bR E WhIUE T Lz, ( ok L)
O médico me indicou a cura completa e o tratamento e controle terminaram, qualmj@nha aidade de () anos.
e. HELEMEZZUITCOBHFHLTLE> %, ( ok L)
Recebia o tratamento e controle, mas interrompi quando tinha a idade de () anos.
\_> q':f’ﬁ%gbjfl (1 Iy ﬁ 2. l,\l,:;’(_)
Fuioperado. (1. Sim aidadede  anos 2. Nao )

f. ZOFEEZRZL TR,
Nunca tenho recebido tratamento.
g. WEEDME TRE D FRTRELZT 28k, 8RB H - 72,
No exame do ano passado, o médico me indicou facer o exame na escola no ano que vem.
h.  Zoft ( )

Outras

MU, T RTOHTRBEZLLTZI 0,

As seguintes perguntas devem ser rerspondidas por todos os alunos.

B2, wEiowe NIE] cvwbhz2 kb 35?2 (1. Fw 2. Wz )
Quetio 28 . Vocé foi diagnosticado com ~ Doenca Kawasaki ~ até hoje? (1. Sim 2. Nio )
X1, FVoFIRUTIREEZLZI 0, 10
Os alunos que responderan  ~ Sim ~ na questdo 2%, favor responder as abaixo.
7. fligotEcLEr? ( I »H )
Quantos anos vocé tinha quando foi diagnosticado?  ( anos e meses)
4. ZoEFRABRLELAE2? (1. v 2. wnwz )
Na epoca vocé foi hospitalisado ? (1. Sim 2. Nio )
V. ZZPABL RS ( )
Preencher o nome do hospital onde vocé consultou e foi hospitalizado.
T, LIEOMZRZTEL 22 ? (DEBEEMRE - CIEFEERES) (1. v 2. wex 3.brbkw)
Tem recebido o exame cardiaco ? (Exame ultra-som cardiaca, Exame de angiografia cardiaca, etc.)
[ (1. Sim 2. Nao 3. Naosei)
A DEOREI Ko T wbhELA2? (1. @ 2. wuex 3.b2rbkw)
Indicaram que voce ainda tem alguma irregularidade no coracdo? (1. Sim 2. Néo 3. Niosei)




7. BUES EMIICEREMZZ T T30 ? (1. 3w 2.

(1. Sim 2.

Wi z)

L vr e

Atualmente vocé estd fazendo a consulta e examen médico periodicamente?

Nio )

( #7T

- hit )

\% Consulta (Término / Suspensa)'

B 3. ROFATHEIEFD L ITBEIC» 20722 L1dH Y T557?

Questio 3 Vocé estd indo a hospital ou tem sofrido de alguma das seguintes doengas?

rliEAE (B 28 2 Bk <) 1. 3w 2. vz
Hipertenséo (2 excluindo nefrite) 1. Sim 2. Nio :
HHRIR DI L. 3w 2. vz
Doenca de tireoide 1. Sim 2. Néo :
WCIE GRS 5 1. 3w 2. wonxz
sepse (Endocardite bacteriana, etc.) 1. Sim 2. Nao :
o i 1. 3w 2. vz
Doenca de rim 1. Sim 2. Néo :
BEMMRERE By A e 74 —Zofth) 1. 3w 2. vz
Neuropatia hereditdria (Distrofia muscular e outras) 1. Sim 2. Néo 5
Z oftr ( ) 1. 3w 2. vz
Outras 1. Sim 2.Nao
B4, BOERDES Rl bHBHH ETH?
Questio 4* Vocé tem algum dos seguintes sintomas?
KREIEOM X TE S THEMEL BN T 2
1. v 2. Wz
Quando sobe a escada ainda na velocidade normal, tem palpitacoes e falta 3
1. Sim 2.Nao
de ar.
LELUERABL END 1. 3w 2. woxz
As vezes o pulso se interrompido. 1. Sim 2. Nio :
iDLl Th, BICLIESRLAATOC &35 B
1. v 2, wnz
Mesmo sem fazer nada, as vezes de remente o coragio bate rdpidamente . 5
1. Sim .Nio
(o b DfEFLLE) (mais que o dobro do normal)
DYLOEETH 5 F<EoTLED 1. 3w 2. Wz
Um pouco de exercicio fisico me faz cansar . 1. Sim 2. Nio :
DENRTIT7IERERE LB WD B 1. v 2, wnz
As vezes eu tenho tontura ou tremedeira vacilante. 1. Sim 2. Nio :
[EKo7TEDBH D 1. 3w 2. Wz
Eu desmaiei. 1. Sim 2. Nio i
iy U & R0l D I 4 % s B R R B 2 1 U 1. 3w 2. wox
Durante e depois de exercicio fisico, sinto aperto ou dor no peito. 1. Sim 2. Nio :




HM 5. MEE OO, 40 FUUF TR (Dlk~ve) LA wET2? (1. 3w 2. wnz) 8
Questao5*  Dentre seus parentesco consangiiineo, hd alguém que morreu de repente (por colapso cardiaco) com menos de 40 anos?

(1. Sim 2. Nao)

7. DR %, (AR )
Na familia,ha alguem com doengas do coracio. (parentesco )
A SRR - OEE - 2 Ofl ( )
Nome da doenca : Cardiopatia congénita / Miocardite / outra ( )
4. BIELETTH D, (el )
Na familia, alguem morreu repentinamente. (parentesco )
i OEHE © QT RAEREE - 2 ofth ( )
Nome da doenca : Miocardose / Long QT sindromes / outra ( )

Bi6. WEEHCZOMTAR—YELoTETH? CEENADAD)
Qustao 6  Vocé estd realizando algum esporte dentro do club na escola ou em outro lugar? (incluir atividade fora da escola)
(1. v flE 2. wwx)
(1. Sim: tipo esportivo 2. Nao)
BT,
Questio 7  Medida fisica
SR cm LR kg
Altura Peso

MUT BT IRRALTZ T v,

Os seguintes devem ser preenchidas pela escola.
(1) FHEEPTR (1.5 v 2.7 L) 10
Observacao do médico escolar  (1.Simhd. 2. Naohd.)
7. FT—% A HI v. S —.3HRE AavE 7 Mg (B R dESHE)
Cianose Anemia Sopro Acropaquia Edema Deformidade de térax
(Expansdo e eminéncia / Plano / Infundibuliforme)
(2) HH#EXGR - HEEH» S OfFR. B/

Informacio e observacio da enfermeira escolar / professor encarregado




Uh1-1-8BAEN KO /h2~/h6-t2~3 1 ItiE)
Para todos os alunos do Shogakko e Chugakko

Rid kR
Senhores Pais ou Responsaveis;
TR OBRE
Nome da Escola Diretor

FERERRTZ DI HOW T (FBFEVY)
Sobre o Exame Médico para Tuberculose

T EBTOLNR L ERD L FRAEEELELZOIE, BEICKREDTRTHER FtA, £
7z, BHTAET 2 PRITBYEN FAIE LT WERERDNH D £77,

D LD, IOV TORFEEHITIREITH Y, FHUTI W TIIEHIERTZ W O T i
LTWE £, ZOMBEITEMZPIEL ATONDT-OIZRIELETTOT, RiEH DT DIE
A Z BN LET, ok, ZOMZRHEITRERZIMITMEH SN EE A,

Para que os alunos possam aproveitar a vida escolar, é preciso tomar cuidado com a saide. Além
disso, a escola é um local de convivio em grupo e pode haver o contagio de doencas.

Portanto, é importante ter o cuidado da saude em relacao a tuberculose. Para isso, a escola realiza
periodicamente exames médico.

O presente questionario clinico é necessario para a realizagdo do exame de tuberculose. Portanto,
favor preencher corretamente.

Este questionario clinico sera usado apenas para a realizacao do exame.

7

Ph1 - - ERAK R
Atencédo — alunos do 1° série do Shogakko e do Chugakko, e transferidos
1 ER6) 22T
A respeito da Pergunta 6
BCGEFDOAEAFTLAL TS EEW,

Preencha se recebeu ou néo a vacina BCG

Vh2~/h6 2 ~h3  FREN
Atencao — alunos da 2% a 6 série do Shogakko e da 27 e 3" série do Chugakko.
1 FEELFEREONEFZTLRAL TWELELS ZELHD FTHRITTHEALITEI N,

Pode ser que precise preencher com a mesma informacao do ano anterior.

JtilE HER
Atencao Geral
1 TEB1~3] {2251 T

A respeito das Perguntasde 1 a 31

AFEFNTOLLBIEETOZ EEZFTALTIZIN,



Uh1-1-8BAEN KO /h2~/h6-t2~3 1 ItiE)
Para todos os alunos do Shogakko e Chugakko

2  [TER4) 1zonT
A respeito da Pergunta 4
(1) ESFELUWNICEE L COHELLEAEICEA TWEGER, £OE%A &AL TV RS %
FEALTLEENY,
Caso tenha residido fora do Japdo por mais de 6 meses no total, dentro dos dltimos 3
anos, preencha o nome do pais e o periodo de permanéncia.
(2) BHOIENEALTHHEAE, TRTOEAZFTRALTIEE N,

Se residiu em mais de um pais, preencha com os nomes de todos paises.

3 TER5] IzonT ]
A respeito da Pergunta 5
(1) BRIERD® D561, Z2ORREZTLALTIZEN,
Caso tenha notado algum sintoma, descreva-o.
(2) ZRBRBHEHATRWIGEIEL, ROICEREREICZZ L TEaN,

Caso nao tenha passado por consulta médica, favor dirigir-se a um posto de satde.

4 (EFETHEOMICEEARE, RAZLAD L FRAREL T ZS 0,

Apbés preencher a série escolar e o nome, apresentar o questionario a escola.

5 IEMREREZKAZITO 20, EHINCMZELMR LR, HEREE DT~ LWEE
KT HZ bV ETOTITTARBNET,
Para realizar um exame médico preciso, apés a entrega do questionario clinico, podera
haver a solicitacdo de um questionario detalhado para os pais ou responsavel.

6 RHINIRZEZFANCHRE L ET O TREHIRIZNTSFo T EE 0,
Favor cumprir o prazo de entrega do questionario clinico para que ele seja examinada com
antecedéncia.

AL~ D H IR Ea H H

Prazo para entregar a escola: ano més dia




= 4 =N\ =N\
REARERIRZEZR
Questionario Clinico para o Exame de Tuberculose

23N

Ano de 1ngresso na escola

FRA
Nome da
Escola

SYUhE g - £ B B4
E £ T M/ ano meés dia
Nome F (Data de Nascimento)

=
A M Ih2 NG N4 INS ING 1 k2 F3
no 12 série do | 2° série do | 3% série do | 4° série do | 5*série do | 6° série do | 1* série do | 2° série do | 3* séri do
escolar shogakko | shogakko | Shogakko | shogakko | shogakko | shogakko | chugakko | chugakko | chugakko

#

Classe

' 5

Niamero

i AH
Data de
preenchimento

EES
FERRED
Carimbo dos
pais ou

REEDAA~

Aos Pais ou Responséveis

;Ez&;f:%b‘é‘?éL<%§&6$$§$5§’&%61’:&)I:(i, BEICKREZD(TETNIELEY
'ﬂ- o

BRZISOLWTOREEEIAUTHY, FRICBEVWTEELREZHOPTERELTLEE
Y. COMBZEFHEZICETIBEZSHNELATONS-OIZRETIOT, REEDHDIE
MR EEEAZEREONLET,

BE, COMZREFBZRZLUNZEIFERASAEL A,

Para que os alunos possam aproveitar a vida escolar, é preciso tomar cuidado com a sau
de. Além disso, a escola é um local de convivio em grupo e pode haver o contéagio de doen
cas.

Portanto, é importante ter o cuidado da saude em relacéo a tuberculose. Para isso, a
escola realiza periodicamente exames médico.

O presente questionario clinico é necessério para a realizagdo do exame de tuberculose.
Portanto, favor preencher com preciso.

Este questionario clinico serd usado somente para a realizagdo do exame.

#EERAR

Secretaria de Educacgao




Rl

)

éxe

5]

[OA € SUOQS0Y NO SIEJ SOP 0JUOWIYPU00L] op OQWIE,) EiEs

Sexo EM - L F
. o . . . . . K &
O AIFRARIFIREBDIHECA LTS ZE0), A tabela demarcada com linha grossa deve ser preenchido pelos pais ou respons & vel. Nome
BIEE FH INERA F INER 25 INERBEF INERALF INERSF INERBF HER F PER2F PERIF
Perguntas ano letivo 12 s érie do shogakko 22 s érie do shogakko 32 s érie do shogakko 42 s érie do shogakko 52 s érie do shogakko 62 s érie do shogakko 12 s érie do chugakko 22 s érie do chugakko 32 s érie do chugakko

W

%, FBED

RFEINSETICBRMEDHET (B, MHSE, RN, FITIIEER

Zaos Lo,

UV INERERD (DD SECEN DV FTIN?

A crian ¢ a contraiu alguma doen ¢ a relacionada com a tuberculose
nos Ultimos 2 anos? (Ex: tuberculose pulmonar, pleurisia,
mucosite, tuberculose linfonodal)

(A4
Nao

(=4

Sim

(=Y

Sim

Nz
Nao

AIAV-4
Nao

(=Y

Sim

(=0

Sim

(A4
Nao

(=Y

Sim

Nz
Néao

(=Y

Sim

Nz
Nao

(=Y

Sim

[(AIAV-4
Nao

(=4

Sim

Nz
Nao

(=Y

Sim

Nz
Nao

Nyl oBs
No caso de "sim"

WDEBTIN?

Quando foi aproximadamente?

mEEEALTES0)

Informe o nome da doenca

mE ( )

Nome da doen ¢ a:

BE ( )

Nome da doen ¢ a:

mE ( )

Nome da doen ¢ a:

mE ( )

Nome da doen ¢ a:

BE ( )

Nome da doen ¢ a:

mE ( )

Nome da doen ¢ a:

mE ( )

Nome da doen ¢ a:

mE ( )

Nome da doen ¢ a:

BmE ( )

Nome da doen ¢ a:

BFSFNSETIC, BRICBEULEZHISN, HDNIIRBEDER

NN, FPHOBRERAICTENHDIIN? EN VN (F0 ARV (F0) X (F0) LWNZ (0 ARV (F0) ARV (0 L\NZ (0 ARV (F0) ARV
A crian ¢ a, por suspeita de cont & gio de tuberculose, tomou Sim Nao Sim Nao Sim Néao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Néao Sim Nao Sim Nao
2 |medicamento preventivo?
MEUV1 DO\E. VWDETINH? ¥ A @& 5 B & 5 B & ¥ A @& 5 B & 5 B & ¥ A @& F A @ 5 B &
No caso de "sim", quando foi? ano més ano més ano més ano més ano més ano més ano més ano més ano més
RFSFTHEFNTD'S, REFORBATIEZICHD OLEADNET
nv? (=(A (A4 [F0\ Nz 30\ 1AM+ [F0Y A1+ [F0) Nz =y NNz =Y A1+ [F0) Nz [F0Y Nz
Desde que a crian ¢ a nasceu, houve caso de tuberculose na fam i Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
3 |lia ou algu € m que mora junto?
M1 DIBE. NDIETINH? 5 B B = & = & 5 B 1B F & = & £ B & =3 & =3 &
No caso de "sim", quando foi? ano més ano més ano més ano més ano més ano més ano meés ano més ano més
RFIFN, BEIFMURICEE U THEEMENBICEATHZCE
DpDFTID? (0 Wz = Wz O LWz () LNz £ Wz (F0) A () AR EX AAY (0 Wz
A crian ¢ a residiu fora do Jap & o por mais de 6 meses nos Ultimos Sim Nao Sim Nao Sim Né&o Sim Nao Sim Nao Sim Né&o Sim Néao Sim Nao Sim Néao
3 anos?
FNEECOETIN? B8 ( ) B8 ( ) B ( ) B8 ( ) B8 ( ) B ( ) B ( ) B8 ( ) E& ( )

MLV OBsE

No caso de "sim

Em qual pa i s?

TEREZESA L TLIES0)

Preencha o per i odo de perman & ncia.

BARCHEEDHDNMEABDH TASCNETIC,
YNV Y RIGIEE X T ISMIEIXREE Z =T

Furen?

Quando retornou ou passou a residir no Jap & o,
realizou o teste tubercul | nico ou exame radio-

gr &fico do t Orax?

Nome dopa i s

T A~ =3 A
anomésaté anomés

B AE®
ZFTNELY 137z
Nao i Sim. No ano
: més

Nome dopa i s

T A~ o A
anomésaté anomés

. F BEBZ
ZFTNEL Iz
Nao i Sim. No ano
: meés

Nome dopa i s

T A~ 5 A
anomésaté anomés

T B BES

ZF TR 1z
Nao i Sim. No ano

: més

Nome dopa i s

T A~ =3 A
anomésaté anomés

o F ORES
ZFTUEL 137z
Nao i Sim. No ano
: més

Nome dopa i s

T A~ o A
anomé&saté anomés

. F BEBZ
ZFTNEL Iz
Nao i Sim. No ano
: més

Nome dopa i s

F A~ =d A
anomésaté anomés

T B BES
ZFTUVEL 1z
Nao i Sim. No ano
: meés

Nome do pa i s

T A~ =3 A
anomé&saté anomés

= S A=
ZFTNEL 1I1z
Nao i Sim. No ano
: més

Nome dopa i s

T A~ & A
anomé&saté anomés

B RE®
ZFTUEL Iz
Nao i Sim. No ano
: més

Nome do pa i s

T A~ = B
anomésaté anomés

T B RBES
ZFTUVEL 1z
Nao i Sim. No ano
: meés

YRIRE « XIFRE

Teste Tubercul | no / Exame

YRIRE « XIRIRE

Teste Tubercul | no / Exame

YRIRE « XIFRE

Teste Tubercul | no / Exame

YRIRE « XIFRE

Teste Tubercul | no / Exame

YRIRE « XIRIRE

Teste Tubercul | no / Exame

YRIRE « XIFIRE

Teste Tubercul | no / Exame

YRIRE « XIFRE

Teste Tubercul | no / Exame

YRIRE « XIRIRE

Teste Tubercul | no / Exame

YRIRE « XIFIRE

Teste Tubercul | no / Exame

Radiogr & fico Radiogr & fico Radiogr afico Radiogr afico Radiogr & fico Radiogr afico Radiogr afico Radiogr & fico Radiogr afico
ZORBRIFEDTLENL?
Qual foi o resultado?
RFFE, RO2BEMUE TEE] D [TTAI DRENTNEIDH?
: : : =4 WWNZ (A NN Z [F0) WDWNZ ={A WNZ [F0Y W Z =y (A1 0N WWNZ [F0Y W Z [F0\ W Z
A crian Q?a teve recentimente tosse ou catarro por mais de 2 Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o
semanas’
BFSFE, 20 G 0 [TCA) TEROR
BESTFELENL? ST TULVRON bl ZTTULVRLN bl 2T TUVRN =l ST TULVRUN el ZIFTLVRLN iyl ZTTULVRLD Sl ST TUVRON =iyl ZIFTLVRLN el ZTTULVRLD =l
5 Por causa da tosse ou catarro, fez algum exame Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
MZLY] DBE |ou tratamento m & dico?
No casode "sim |..ocoooiememoammieio oL . e
RFFG, BAZEL] TBAZIHEHRES . . . ) . . . . ) . . ) ) . . ) ) . . ) ) . . ) ) .
K1 BFEENWDNTUNEITH ? A crian ¢ a foi TAZ<LET TAZ<ET|BAZET BAZKET | TAZKET BAZKET [EAZKET FAZKET [FAZKET FAZKET | BAZKET FAZLKET | TAZLKET BAZKET | BAZKET BAZKET |[EAZKET FAZKET
di icad b . , (370N Hd [F750) Hd [F70N Hd (370N Hd [F750) Hd EvANA »hd 3720 Hd 720N Hd EvANA hd
.la%)nosuca a como asma ou bronquite asm a Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
tica’
N, BeEAe
1F5ERUEBABZDH Pﬁs‘znt Data de = ano Em &5 E'dia
Para aluno da 12 s érie ou transferido. vacina¢ &o
6
SETICBCG ZFlECE me .
;jtomou a Vi%fff]i}(}" - BOFI ST TULVRON piccla] ( ) BREOHEHDHIN>ENS ( ) FRONBEBERESHELNS Zni C ]
: Nao Motivo Por ter compromisso no dia da vacina¢ &ao Por estar doente Outros:




THE

©[00s0 Bp ojudwiyousdid op odwre)) E)Ed

ERETRE - ZREHS
Exame minuncioso /
Acompanhamento m &

EREBIERE - BB
Exame minuncioso /
Acompanhamento m é

TRBEE - 2IREH%
Exame minuncioso /
Acompanhamento m é

ERBIRE - BREHR
Exame minuncioso /
Acompanhamento m é

ERTRE - ZREHE
Exame minuncioso /
Acompanhamento m é

ERTRE - R85
Exame minuncioso /
Acompanhamento m é

ERBIRE - BREH
Exame minuncioso /
Acompanhamento m &

ERTRE - ZREHE
Exame minuncioso /
Acompanhamento m é

ERTRE - R85
Exame minuncioso /
Acompanhamento m é

)
3 dico dico dico dico dico dico dico dico dico
s |
> | REC KB RE - . . . . o o . o . . . o . o . . .
& e ¥ T SIREPIEH - EREASEZ | SREEH - ERMASE | DREPTEH - EREASZ | 2IREPMER - 2RI | BREMEM - ERIASEZ  (EREMEHN - EREASEZ | SREEH - ERASE | 2REPTEH - ERESZ | 2REPMER - EREIE2
5 Relat & rio do exame Resultado Consultar posto de sall |Consultar posto de sal |Consultar posto de say |Consultar posto de say |Consultar posto de sa |Consultar posto de sal [Consultar posto de sa(y |Consultar posto de sal [Consultar posto de sa Ul
@ |feito na escola de / Realizar exame m & |de / Realizar exame m & [de / Realizar exame m & |de / Realizar exame m & |de / Realizar exame m & |de / Realizar exame m é [de / Realizar exame m & |de / Realizar exame m & |de / Realizar exame m &
CE’;\ dico dico dico dico dico dico dico dico dico
el e e e e e
8
SN VAN =V =V AN R8s L GV =V R8s U VAN
Sem problemas Sem problemas Sem problemas Sem problemas Sem problemas Sem problemas Sem problemas Sem problemas Sem problemas
= & B B B 8 B | B 8 B 8 B 8 B 8 B 8 B 8 B 8
Dia do exame més dia meés dia més dia meés dia meés dia meés dia meés dia meés dia més dia

OSOTOUNUTW dWBX &2 ¥y & &

VYRIEE « XIgEE
Teste tubercul i no/
Exame Radiogr afico

YRIEE « XIFEE
Teste tubercul i no/
Exame Radiogr & fico

YRISE « XigEE
Teste tubercul i no/
Exame Radiogr & fico

YRIBE - XIgEE
Teste tubercul i no/
Exame Radiogr afico

YRIEE « XIFIEE
Teste tubercul i no/
Exame Radiogr afico

YRISE « XigEE
Teste tubercul i no/
Exame Radiogr & fico

VYRIBE « XIREE
Teste tubercul i no/
Exame Radiogr & fico

YRIEE « XIFIEE
Teste tubercul i no/
Exame Radiogr afico

YRIEE « XIFEE
Teste tubercul i no/
Exame Radiogr & fico

B B B B
Tipo de exame
Zofth ( D) Z0i ( D) Z0f ( ) Z0f ( D) Z0 ( D) Z0i ( ) Z0f ( D) Z0f ( D) Z0i ( )
Outros: Outros: Outros: Outros: Outros: Outros: Outros: Outros: Outros:
BB - PR - ERRL |B8E - RBHRR - 2ERL (BEE - FEHR - EERL |85 - RBHRRE - EERL (B8 - REHR - 2830 |B8E - RBHRRE - EERL (26 - REHR - 2830 |Ba8E - REHR - EELL |2o6E - ReH%R - 2830

iS5 g
Resultado

Necessidade de
tratamento /
Acompanhamento m é
dico / Sem anormalidade

Necessidade de
tratamento /
Acompanhamento m &
dico / Sem anormalidade

Necessidade de
tratamento /
Acompanhamento m é
dico / Sem anormalidade

Necessidade de
tratamento /
Acompanhamento m é
dico / Sem anormalidade

Necessidade de
tratamento /
Acompanhamento m &
dico / Sem anormalidade

Necessidade de
tratamento /
Acompanhamento m é
dico / Sem anormalidade

Necessidade de
tratamento /
Acompanhamento m é
dico / Sem anormalidade

Necessidade de
tratamento /
Acompanhamento m é
dico / Sem anormalidade

Necessidade de
tratamento /
Acompanhamento m é
dico / Sem anormalidade

(5 =

Observa ¢ Oes




8 1% 1 0 B

Questionario Complementar para o Exame de Tuberculose

E 4 (e #H
Nome da Escola série classe
IR GERA, EFA R © 5 A%k
Data de R .
Nome do aluno . ano meés dia
nascimento
RiEHE 4
£ A Nome dos
Endereco pais ou res
ponsavel

TD (1) ~ (3) TOODOWVW-EB®D IERTLIANE] ITRBAZESEWVWLET,
Favor preencher o “contetido a ser checado” das questdes (1) a (3) que estiverem assinalado po
r um circulo.

(1) BRI 1 EZFEMZS T HIVvw Ed#Elnbo2m6

Caso tenha respondido “sim” nas pergunta 1 e/ou 2.
R 1 COEFHIE. §FET (CO2FMH) ICHEEDBERICHN I ELHYFEITM?
(] : FhsER. MIEXRXEACER., EH U D /NE#E%)
P.1 A crianca contraiu alguma doenca relacionada com a tuberculose nos 1ul-
timos 2 anos? (Ex: tuberculose pulmonar, pleurisia, mucosite, tuberculos
e linfonodal)

BHR 2 COEFHIE. §FET (COIERM) ITHZKICEREEZITELT. FHOBEEZRA
ZeEnHbYFEITM?

P.2 A crianca, por suspeita de contiagio de tuberculose, tomou medicamento
preventivo (no ultimo 1 ano)?

MR 9 2 N

Contetido a ser checado

1 REFTCEREE CTHREICHB L NS BEREZESTZOFTWDOTT N ?
Quando foi a dltima vez que realizou a radiografia do térax?
i A
ano més (aprox.)
2 ZORRIFESTLEL? WMER,o T Z DAt ( )
Qual foi o resultado? Sem problemas Outros:
3 AH%REFTCEREE CRAEOTEIXHY T2 b % A
H4 algum exame médico marcado para ser realizado? Sim Niao
4 HbHLEZT ZRIFE VDO TE N ? &® H
Se respondeu sim na questdo anterior, quando? ano més(aprox.)

(2) HBRI3T v BT8G5

Caso tenha respondido “sim” para a Pergunta 3
B3 COBETFHENEENTHLS (CO2FMIT) . REORABATERKIIAN ST
ADBWVWFETHI?
Nos ultimos 2 anos, houve caso de tuberculose na familia ou alguém que
mora junto?

P. 3




MR T 2 NE

Contetdo a ser checado

1 ZORE, FEZIZD DT L o7& LT, REFTCEFEEN ORZ2 2T T b E Le 2
Nesta ocasido, foi indicado para realizar exame médico por ter tido contato
com a pessoa doente?

EQA WWZ (] E1TRILARDANO TRZBIZV D2V ESbh)
Sim Nao (Ex: disseram que o exame era desnecessario por ter contato

apenas uma vez por ano.)

XWWZ EAELEAK, CCTHBMBBIZKRTTY,

*Caso a resposta seja “nao”, o questionario sera encerrado aqui.

2 grICHmE (Y2 ) URISEEEZIIREBLY P UBRE) 2T ol

WO T 2?2 o HH
Quando foi a ultima vez que realizou o exame médico (teste tuberculinico ou
radiografia do térax)? ano més (aprox.)

3 ZTOofMREFESITLEMN?
Qual foi o resultado do exame?

i/ 72 7 o T2 Z DAl ( )
Sem problemas Outros:
4 S%. REFTRPERBBEATHREOTEITXHY T2 oA 720
Ha algum exame médico marcado para ser realizado? Sim Nio
O HHEERIN ZTRIEWO T2 i At
Se respondeu “sim” na questdo anterior, quando? ano meés

(3) H4TTlEIw) EREPL-THE
Caso tenha respondido “sim” para a pergunta 4.

B4 COEFHIT, BESFURNICEELTHEEUL, AEICFEATWV=CEAHYFET
n? (RFAEERENEER)

A crianca residiu fora do Japdo por mais de 6meses nos ultimos 3anos?

BT 5 R

Conteudo para ser checado

1 FHLLDOEIZEDLS BWVWOWE, MELELEN?

Qual foi o pais que residiu e o periodo de permanéncia?

e ( )

Nome do pais:

Hi FH] o H H ~ o H H
Periodo: ano més dia até ano més dia

2 BARICFED DL WVIERBD THLZNETIZ, VLY U URISHE E 2135
LYy N RmEEZ T ELEN?

Quando retornou ou passou a residir no Japdo, realizou o teste tuberculinico
ou exame radiografico do térax?

[ i HE ANAY-4
Sim ano més (aprox.) Nao

3 ZFOREIFIESITLEN?
Qual foi o resultado do exame?

I 72 o T2 Zofh ( )

Sem anormalidade Outros:




ReEH AR

Senhores Pais ou Responsaveis

PR

Nome da Escola Diretor

R DORAIZHDONT
Sobre o Teste de Daltonismo

FREREFEIIIFOKIS% (20 N1 AN), KFDOKIO. 2% (500 A1 AN) OFEIEITH
%hiﬁ‘?ﬁ BRGNP BRNE NS DT TIERLS, AL > TRSITFIZKWZ EnH HRE T,
HEAFEIIZIZEAERBHIZO Y FHA, ZORDEHITIEIH Y THAD, REIZE->TIEE%E
Hio “CHliﬂ MR AT D2 LR, Ao REO LM LICS W EBH DT, F
BATE CIIEENLEENE T,

ANZIZHROBENGEN L, BEARPBRELZITHET, REZHZOZ LIRSV T
WG ENL HY FHA, BEELZITHITHIZY, 1RO - EREIRICHTD, B
HEDBEDRZ FE2H-> THELZHOIZH ZOMEIIRYITY,

Ulbz TRV EE, BRREOCHLEDOAEIZONT, UTo IRRERLEE] [TFEAD D
%z, A A E TIZFRAEE~ TR < T2 &0,

O daltonismo é um problema que ocorre aproximadamente 5% (1 em cada 20) nos homens e 0.2%
(1 em cada 500) nas mulheres. O dalténico tem a dificuldade de distinguir certas cores e isto néo
gera dificuldades na vida cotidiana. Por isso, o teste ndo é obrigatério. Porém, pode houver certa
dificuldade no entendimento das aulas em que ha uso de cores. Assim, algumas medidas devem ser
tomadas na vida escolar.

O daltonico costuma néao ter consciéncia de seu problema e os pais acabam sabendo do problema da
crianca depois de ter feito o teste. Além da crianca conhecer a forma que ela enxerga as cores, o teste
é importante para ela poder assistir as aulas, escolher o rumo e a profissio futura.

Tendo em vista esses fatos, favor preencher o requerimento do teste de daltonismo que segue abaixo
(més)/_____ (dia).

2R R E & EF

Requerimento do Teste de Daltonismo

e entregue-o para professor responsavel até o

* EHLHMNZOEDTTITESY,

Circule uma das opgdes.

(SN R e 1. MELET 2. WELEEA
Teste de Daltonismo: 1. Desejo que realize 2. Néo desejo.
£ N H
ano meés dia

LS W AFEA
série classe Nome do aluno:
RS 4 F

Nome do responsavel: (carimbo)



ano més dia

B KR4
série classe Nome:
RS KR

Senhores Pais ou Responsaveis
R RE
Nome da Escola Diretor

BERBERROBMOHE

Aviso sobre o Resultado do Teste de Daltonismo

FTHFEMN - LE L-OROBRERBEEZKRO L) IZBHLEWZLET,
W IUNEZY T B HFICONDONTNET,

O resultado do teste realizado estd indicado com um circulo (O)

ARIO T ORAE CIZREITIH » FHEATLE,

Nao apresentou nenhuma anormalidade.

BRAFEORVNRHY EL-OT, REZZE2BEIOLET,

Houve a suspeita de daltonismo. Favor consultar um oftalmologista

7P, IRE 2= 35 E1X, ZWoRE RIS U TERATEPER SISV TR
L ETOTZRREMEE L PRBEMBH LTI IZE VY,
Caso tenha consultado um oftalmologista, entregue o Relatério do Exame Médico
para o professor responsavel para que a escola possa tomar providéncias adequadas.

ZRE RS

Relatério do Exame Médico

ST TIRE  BE
Senhor Diretor da Escola

£ M REARS

série classe Nome do aluno

(2 ks R ] Bl ( ) R R ( )
Resultado do exame: Sem anormalidade Daltonismo
[FEmnFrass]
Recomendacées:
e A H
ano més dia
= I EE 4
Nome do hospital
= fifi 44 Fl

Nome do médico (carimbo)



Z &lE/Vocabulario

HAGE AV s HVEE Portugués
1%/ A Cerimonia de Ingresso
Eventos AR Cerimonia de Formatura
MEZES Ceriménia de Inicio da Aula
HFEA Ceriménia de Término da Aula
ANF = Orientacdes para o Ingresso na escola
R 2 M Exames Médicos para os Alunos que ingressardo no Shogakkou
BR¥ESZHE Participacdo dos Pais na Sala de Aula
FEBH Reuni&o de pais e mestres
AR Reunido de pais e mestres
FARIRER S Reuni&o de pais e mestres
(PN Reunio Individual
FERS ] Visita do Professor a Residéncia dos Alunos
i EE a2 Exame Médico
NEH#RZ Exame de Clinica Geral
SR HE Medida de Peso e Altura
B R 2 Exame Odontoldgico
IREH R 2 Exame Oftalmoldgico
H S F R Exame Otorrinolaringoldgico
JRIGA Exame de Urina
T LR Vacina
e Passeio
AN Atividade fora da Escola
EFHRAT Excursdo Escolar
B Curso na Praia
AR AL Curso no Campo
By S B Treinamento em caso de desastre
EE) Gincana Escolar
LR Competicdo de Educaco Fisica
VEdn Exposicdo de Trabalhos Manuais dos Alunos
kA Festa Cultural
FES Apresentacio artistica dos Alunos
151A5E Viagem escolar (com pernoite)
51 L EN Treinamento para buscar o aluno na escola
RS Festival de apreciar arte
FHT AL Teste de esforco fisico
& 2 T Exame periodico de salide
EWEEEZ T (NEL Exame peri6dico de satide (clinica geral)
EWEREZ W (H 8D Exame periédico de salide (ouvido e nariz)
EHEEEZ W (IREL Exame periodico de satide (oftamologia)
TE e E2 e (B ) Exame periodico de satide (odontologia)
LM A Exame de eletrocardiograma
SR Exame de tuberculose
EE AR Exame do aparelho locomotor
Ik Teste de visdo
W Teste de audicio
FHANBEREZ Avaliaco da escoliose (coluna)
B/ B = Sala dos Professores
Locais FH=E Secretaria
KRE= Sala do Diretor
PR Enfermaria de Escola
DR Sala de Reunio
iSHlE € Sala de Atividades Especiais
FBEF} = Sala de Atividade do Lar
= Sala de Artes
MR = Laboratdrio de Ciéncias
= Biblioteca
W s Sala de Aula
THARZE Sala de Aconselhamento
PR 2 Sala de Audio-Visual
fa Refeitdrio




Z &lE/Vocabulario

HAGE AV N HVEE Portugués
JER T Corredor
K Passagem
BERE P4tio da Escola
REfE Ginasio de Esportes
7 — )L Piscina
hL Banheiro
17— Armario
AN Entrada dos Alunos
TEKFE Armario para deixar os Calcados
AR/ HEE Livro Didatico
Materiais /—h Caderno
g Sapatilha para usar dentro da Escola
A Lépis e Papel
il Uniforme Escolar
IR HR R Uniforme de Educaco Fisica
=L Chapéu vermelho e branco
G| Marmita
K fE Cantil
B Lanche
W) Esteira para sentar-se
EREE/ B Ida para Escola
Vida Escolar = Aula
s Associacio dos Alunos
757 Clube
G ) Atividade de Clube
£ Reunido
FDE Reunido da Manha
SR DL Reunido de Despedida
MR Descanso
RS Saida da Escola
JBGRE Depois da Aula
KR Diretor
A Vice-Diretor
T Professor Encarregado ou Responsavel
i HGH Enfermaria
PTAZ R Presidente de PTA ( Asociacdo dos Pais e Mestres)
REE DR Presidente de Asociacdo de Pais (ou Responsaveis)
FZE= Comité
iE Estudante
K 0 R Periodo de aulas de curta duracdo
ERRFIARZE Fechado temporariamente
1EFRE Documento do estudante
Ji AR RIE ] Avaliacio do estudante
BE/ = Lingua Japonésa
Matérias (A Estudos Sociais
) Aritmética (Matematica)
PR Ciéncias
AETER Estudos Cotidiano
N F Técnica e Atividades Domésticas
I\ [E R (J5h Lingua estrangeira (inglés)
e Musica
T (Ef) Artes
e Educacéo Fisica
vl Caligrafia
1ESC Redacio
i Leitura
KA Moral




Z &lE/Vocabulario

HAGE AV N HVEE Portugués
R/ HIHEH Segunda-feira
Dias da Semana KIEH Terca-feira
KMEH Quarta-feira
A H Quinta-feira
M H Sexta-feira
+iEH Sabado
H B H Domingo
R/ 1A Janeiro
Meses 2H Fevereiro
3H Marco
4H Abril
5H Maio
6 Junho
7H Julho
8H Agosto
9H Setembro
10H QOutubro
11H Novembro
124 Dezembro
154 1° Trimestre
251 2° Trimestre
3% 3° Trimestre
GIEY Primeiro Semestre
L3 Segundo Semestre
i/ Pl Manh
Periodo T1% Tarde
FE/ INERAEA Estudante do 10. Ano (shogakko)
Série IINFERE 2 Estudante do 20. Ano (shogakko)
INEREBEEAE Estudante do 30. Ano (shogakko)
INEREAEAE Estudante do 40. Ano (shogakko)
/NERBEA Estudante do 50. Ano (shogakko)
INEREBAEAR Estudante do 60. Ano (shogakko)
PR LA Estudante do 10. Ano (chugakko)
H PR 2R AR Estudante do 20. Ano (chugakko)
A 3R A Estudante do 30. Ano (chugakko)




