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Por instrucgdes do médico, é necessario que o aluno tome o medicamento durante o horario escolar
(remédio de uso didrio). Peco por favor sua ajuda, para que o medicamento seja tomado de maneira

adequada, conforme informo abaixo:
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Nome do médico, hospital ou clinica que receitou o remédio:
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Nome do remédio:
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Horéario de tomar o remédio:
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Outras informacdes necessarias (ex: forma de tomar o remédio, etc.)
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Anexar uma céopia da descrigdo do remédio ou da receita.
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Se houver alteragio na forma de ministrar ou na dosagem do remédio, comunicar o mais rapido possivel,



TR RS AR R SR AR

Aichi Kenritsu Toyohashi Tokubetsu Shien Gakkou, Diretoria.

B

Ano

N2
H H
Més Dia

JN e EFI . % E‘E /ffﬂ EEZI
Primario, Gindsio, Colegial  Série/Ano  Turma Nome
ReEHE K4

EHRME O BEEE (FREK)

Nome do responsivel

Formulario de solicitacio de assisténcia para ministrar os remédios
(remédio provisério)

ERIL Y TRED LBV HEORMFEDOR RN H Y £ LD T, AR, MERFHIEENZ KD A%
BT XD, SrhEBENLET,

0 médico orientou para tomar o remédio conforme descrito abaixo,

tomar o remédio no hordrio das aulas de maneira adequada.

Peco por favor assisténcia para
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Por favor, anexar uma céopia da descrigio do remédio ou da receita,




