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ENCAMINHAMENTO DO EDUCANDO

PARA PREENCHIMENTO DA UNIDADE ESCOLAR
Centro de Educagido Infantil (CEl):
Sala que a criancga frequenta:
Nome da Crianca:
Data de Nascimento:
Data do encaminhamento:
Data dos primeiros sintomas:
Primeiros sintomas apresentados no CEI? ( )Sim ( ) Nao
Outras criangas com os mesmos sintomas nasala? ( )Sim ( ) Nao
Quantas?
Alguma crianca que ja passou por atendimento médico ou de enfermagem, ja possui algum
diagnostico:

() Doencas Diarreias () Conjuntivite

() Catapora () Caxumba

() Sindrome Mao Pé Boca () Molusco Contagioso
() Meningite () Moniliase Oral — Sapinho
() Influenza A () Dermatite de Fralda
() InfluenzaB () Escabiose — Sarna

( )covib () Pediculose — Piolho

() Impetigo ()

() Roséola ( )

Sintomas:

( ) Diarreia: ___ vezes/dia ( ) pastosa/sem alteracdo de cor ( ) liquida/sem alteracdo de cor

( ) pastosa/com alteracdo de cor ( ) liquida/com alteragdo de cor
( )Voémito: vezes/dia
Febre: oC ( ) Temperatura n3o aferida
Outros sintomas:
) manchas vermelhas no rosto
) manchas vermelhas no corpo
) tosse
) lesdo mucosa oral
) Secrecdo nos olhos
) bolhas no corpo
ObservagGes adicionais:
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Assinatura e Carimbo do responsavel pelo C.E.I:

Data do atendimento:

( ) Crianga apta a frequentar o CEI- Justificar:
( )Crianca devera permanecer dias afastadas do CEl.

Assinatura e carimbo do Médico ou do Enfermeiro:

Instrumento elaborado entre a Secretaria de Educago e a Secretaria de Salde
(Diretoria de Atencdo a Salde e Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica).
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