Senhores Pais e/ou responsavel

Sobre a apresentagéo do Relatorio Médico de Infecgao por COVID-19

Associagdo dos Médicos da provincia de Gunma
Secretaria da Educagéo da provincia de Gunma

A partir de 8 de maio de 2023, baseado nas mudancgas no posicionamento quanto a infecgdo do COVID-1 da Lei de Doengas
Infecciosas, "A Lei de Saude e Seguranga Escolar” e 0,"Decreto Executivo de Saude e Seguranca Escolar" foram parcialmente
revisados. Com isso, na provincia de Gunma, o aluno que constatar a infecgdo do COVID-19 e cumprir o periodo de suspenséo da
frequéncia escolar, devera apresentar o relatdrio médico da infecgdo do COVID-19 para retornar as aulas.

E ainda, caso haja alteragdes futuras sobre o relatério médico, informaremos posteriormente.

| Medidas e procedimento quando constatar infecgéo por COVID-19

[Caso consulte instituicio médica]
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Confirme com o0 médico_IData de inicio do sintoma| e_[Data prevista de retorno as aulas] .

Comunique imediatamente a escola.

Escreva no Relatério Médico de Infecgdo por COVID-19, a [Data de inicio do sintoma| diagnostiado pelo médico.
Durante o periodo de recuperacdo, medir a temperatura corpérea, observar a saude no geral e quando restabelecer,
escreva no Relatorio Médico, a [Data de término do sintoma] .

Apbs cumprir o periodo dos critérios de suspenséo da frequéncia escolar, anotea [ Data de retorno escolar] e entregue
0 Relatério Médico na escola.

[Caso tenha realizado o teste do COVID-19 e o tratamento em casa)

2 Caso utilize o teste do COVID-19 das farméacias,etc., adquira o kit comprovado pelo governo federal e que esteja indicado

na embalagem como categoria "Taigai Shindanyo lyakuhin" ou "Dai 1 rui lyakuhin".
Caso constate positivo, comunique imdiatamente a escola.
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No Relatorio Médico de linfecgdo por COVID-19, escreva a _[Data de inicio do sintoma | (Caso n&o tenha sintomas,
[Data que realizou o teste )

Durante o periodo de recuperagao, medir a temperatura corpdrea, observar a satde no geral e quando restabelecer,

escreva no Relatorio Médico, a [Data de término do sintoma] .

Apos cumprir o periodo dos critérios de suspensao da frequéncia escolar, anote a Data de retorno escolar| e entregue

0 Relatério Médico na escola.

|Padréo para a suspensao de frequéncia escolar (Artigo 19 da Lei de Salde e Seguranca Escolar)) |

O Apés 5 dias desde o inicio dos sintomas e 1 dia apds desaparecer os sintomas da infecgdo por COVID-19.

1°.dia 2°.dia 3°.dia 4° dia 5° dia 6°.dia 7°.dia
Ex: 1 Término Retorno
do sintoma as aulas
Ex 2 Tér.mino Retorno
do sintoma as aulas
Ex3 Tér'mino Retorno
do sintoma as aulas

[itens a considerar]

+ Inicio do sintoma ( Em caso de assintomatico, dia do teste do COVID-19). Considere este dia como zero na contagem dos 5

dias apds o inicio dos sintomas

+ Inicio dos sintomas refere-se ao dia que geralmente comegou a ter febre, tosse, dor garganta, coriza,etc. Caso tenha

consultado o médico, a data que o médico determinar.

« Término dos sintoma: Alivio da febre sem uso de medicamento antitérmico, além da melhora dos sintomas respiratorios.
- Para retornar as aulas, é necessario cumprir com os" 5 dias ap6s o inicio dos sintomas" e também "1 dia apds desaparecer

0s sintomas".

+ Caso esteja com infe¢do do COVID-19 ao mesmo tempo com Influenza, devera cumprir o critério do periodo de suspensédo

da frequencia escolar de ambos.
< Critério do periodo de suspensao da frequéncia escolar devido a Influenza >
Cinco dias apos o inicio dos dos sintomas e 2 dias apos baixar a febre.
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