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B REED HIREE ~OFERIGE <PV B ANE>
FUGRE (EELTEAR) . &1 2IRE. RRE

BoRE (EFLTAR) R ULEE

Senhores Pais ou responsiveis

Secdo Infantil
Setor da Educacéo

1)  Caso seu filho precise tomar alugm medicamento, solicitamos a gentileza dos responsaveis que
compareca na creche para medicd-lo. Se houver alguma emergéncia, sendo impossivel o
comparecimeto na creche, o responsavel devera entrar em contato com a direcio da creche, para que
algum dos professores se responsabilize em medicar seu fitho. Para isso sera necessario preencher
um documento (solicitacdio de medicacdo), e entregar pessoalmente o papel junto com 0 remédio
para o responsavel pela medicacdo do seu filho.

2)  Sé iremos nos responsabilizar em medicar seu filho, se 0s medicamentos forem receitados pelo
médico, caso contrario ndo nos responsabilizaremos.

3)  Nio nos responsabilizaremos se o medicamento for de conta propria (auto- medica¢ao).
4)  Em regra geral nio medicamos em casos de supositorios.

5) Caso esteja com sintomas de febre, tosse, convulsdo, etc..,e tenha que ser medicado nesse caso,
também nado nos responsabilizaremos.

6)  Sobre os remédios que ira trazer:

1. Trazer o remédio, junto com a solicitagdo. Caso tenha a receita da crianca ou a explicacdo do remédio
favor trazé-la.

2. Favor trazer os remédios apenas em doses didrias, e colocar dentro do proprio saquinho que foi
entregue no hospital ou na clinica.

3. Favor nio esquecer de escrever o nome da crianca no remédio, no saquinho ou no recipiente.

4. Durante o periodo em que for necessario ser medicado, favor apresentar a solicitacdo de medicacdo
diariamente.

Mesmo que seu filho saiba se medicar sozinho, favor nde deixa-lo trazer os medicamentos.
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Canhoto da solicitacdo de medicacdo

Codizo:
Sala: Nome da crianga: Data’ ano més dia
Periodo de medicacio: apartir do ano més dia até més dia

———————————————————————————————————————————————— COTTAT oo oo et

Solicitacao de medicacio
Solicitagdo de medicacdo conforme abaixo
{(Preenchimento pelo responsavel) Cédigo:
Data: ano més cha
Nome da creche:
Nome do responsavel: Tel ( em caso de emergéncia):
Sala: Nome da crianca; M/F anos meses
Nome da doenca (ou sintomas):
( )
Nome do Hospital: Telefone:
Nome do médico: Fax
1+ Férmula do remédio:
( )
2-  Periodo de medicacao: apartir do ano més dia até  més dia
3- Conservacio temperatura ambiente  geladeira outros ( )
4- 'Tipo do remédio pé liquido(xarope)  comprimido outros ( )
5 Horario da medicacao: antes das refeicdes apds as refeicdes
outros { hora minutos)
6- Como medicar: tomar como esta
dessolver na dgua e medicar
esmagar ¢ medicar
outros ( )
0 rémecho contém a bula Sim Nao
(Preenchimento pela creche)
Maés/Dia / / / / / /
(dia da semana) (Seg) {Ter) (Qua) (Qui) (Sex) (Sab)
Quem recebeu
AM AM AM AM AM AM
Horario recebido | ppp PM PM PM PM - PM
Quem medicou
_ . AM AM AM AM AM AM
Hordrio medicado | o, PM - PM PM PM PM
Estado da erianca
quando foi
medicada
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ErHhIMRE RLRHAGE
Aviso sobre o exame de fezes (para todas as criancas)

Data do exame: més dia ( ) pela manha, colher uma amostra.
Data de entrega: meés dia { ) © Quem esqueceu trazer no dia
( ) de manha.

Como colher a amostra

1 Fazer o exame logo assim que acordar. N&o sera possivel fazer o exame, antes de ter feito as  fezes.
2 Pressionar o pape) celofane (do proprio exame) no dnus de 2 a 3 vezes na marca onde tem o circulo.
3 Apbs terminar , dobrar o papel celofane direitinho.

Caracteristicas do oxiurus

Este parasita se aloja no intestino, tem em cerca de 3 & 10 mm de comprimento, suas caracteristicas sao
como se fossern pedacos de linha branca. Sua procriacdo é feita quando a pessoa esta dormindo, o parasita
sai para colocar os ovos na entrada do 4nus, onde causa coceiras a0 redor do mesmo. Como a pessoa esta
dormindo, comegara a cocar, entfo 0s ovos acabam penetrando por debaixo das unhas e automaticamente
a pessoa é contaminada por si mesma através da pele.

Sintomas Prevenciio

1 - Coceiras ao redor do anus 1 - Cortar sempre as unhas e lavar bem
2 - Sonos atrasados, choro a noite as mAos

3 - Agitacéo e intranquilidade 9 - Evitar por a mio na boca

4 - Falta de apetite e dor na barriga 3 - Limpar frequentemente a casa, e

colocar as cobertas para tomar sol

RRE A NALEE

Aviso sohre o exame de urina {para criancas acima de 2 anos.)

Data do exame: més dia ( ) pela manhd, colher uma amostra.
Data de entrega: més dia ( ) © Quem esqueceu trazer no dia
( ) de manh3.
Como colher a amostra

1 O exame deve ser feito com a primeira urina do dia.

2 Apods retirar a urina colocar no recipiente adequado.

3 Fechar direito o recipiente, e colocar dentro do saquinho de papel.

O que examinaremos no exame da urina.

Albumina... Verificar a quantidade de albumina na urina...... Se tiver com nefrite o exame acusara positivo.
Glicose......... Verificar a quantidade de agdcar.............. Se tiver com diabetes 0 exame acusara
positivo.
Hemacia..... Verificar a quantidade de eritrécitos e hemoglobina......Se tiver com nefrite ou cistite 0 exame
acusara posttivo.

3% Avisaremos aos responsaveis das criancas cujo o resultado dos exames  apresentarem alguma anomalia,
para que consultem com o médico da escola ou um médico de costume e iniciem o tratamento.
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Para los padres

Seccién infantil  Servicio de educacién

1. En realidad la medicacién de los nifios lo tienen que hacer los mismos padres vimendo al Nido. Pero
cuando no se puede por casos inevitables, una persona encargada del Nido se encargara de hacer
tomar el medicamento, después de haber conversado con los padres y la persona responsable del Nido.
Para la maxima seguridad tendri que llenar el papel de “Peticiéon de la medicacién del nifio” y
entregar junto con la medicina al profesor directamente.

2. La medicina tendra que ser preparado por el doctor tratante o preparado por alguna farmacia con la
receta del doctor.

3. Las medicinas que son autorecetadas, no podemos aceptarlos.
4. (Generalmente el supositorio no lo aceptamos.

5. Cuando aparece algiin sintoma como; fiebre, tos persistente, ataque, etc. Nosotros no podemos decidir
y dar ningun tipo de medicamento.

6. Sobre la medicina que se trae:

(D Junto con la medicina envie el papel de “Peticiéon de la medicacién del nifio” y si tiene una
explicacion sobre la medicina también envielo.

(@ Separar cada dosis de la medicina v ponerlo en la bolsa que da el hospital.

@ Escriba el nombre del nifio en todos los medicamentos ya sea; bolsa, recipiente, etc.

@ En el periodo de la medicacidn, presentar todos lo dias el papel de “Peticién de la medicacién del

.

nmno .

3¢ No dejar que el nifio tome la medicina sélo, aunque pueda hacerlo.
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Aula: Nombre del nifio:

Fecha: (afno/mes/dia) / /

Periodo de medicacidn:  Desde’ afio mes

(Escrito por la persona responsable del nifio)

Fecha: (afiohnes/dia) / /

Copia de peticion de la medicacion del nifio

Hasta' mes dia

PETICION DE LA MEDICACION DEL NINO
La medicacién del nifio es como esta escrito abajo:

Cédigo

Nombre del Nido:
Nombre del responsable: Teléfonolen caso de emergencia):
Aula:  Nombre del nifio: Hombre,” Mujer Edad
Nombre de la enfermedad (o sintomas)
Nombre del hospital: teléfono:
Nombre del médico: FAXC
O Contenido del medicamento:
( )
@ Periodo de medicacién necesitada:
Desde: afio mes dia Hasta: mes dia
® Conservacién: ambiente refrigeradora otros( )
@ Tipo de medicamento: polvo liquido otros( )
@& Hora de medicacién:
antes de los alimentos después de los alimentos otros{ _____hora____minutos}
® Forma de tomar: Tomar tal como est4
Diluir en agua
Tomar triturandolo
Otros( )
Informaciones o especificaciones sobre el medicamentn! Hay No hay

Escrito por el Nido

Mes /dia / / / / / /
(Dia de semana) | (Lunes) (Martes) (Miéreoles) | (Jueves) (Viernes) (Sabado)
Persona que ha

recibido
Hora de recepcién | AM AM AM AM AM AM
PM PM PM PM PM PM
Persona que X
hizo tomar
Hora que ha AM AM AM AM AM AM
tomado PM PM PM PM rPM PM
Estado de
realizacién
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EXAMEN PARA DETECTAR OXIURO  (Para todos los nifios)

Dia de toma de muestra : 4 (martes) y 5 (miéreoles) de Junio por la mafiana. Se debe extraer 2 muestras.
Dia de entrega 5 (miéreoles) de Junio  ©Las personas que se hayan olvidado, lo pueden entregar ¢l dia 6

(ueves) de marfiana.

Manera de extraccién de la muestra

1 Laextraccién se hace inmediatamente 2 Jale el celofan para el examen, 3 Cierre bien el celofan
al levantarse. Si se ha ocupado con la parte redonda apriete 2 6
no se puede tomar la muestra. 3 veces el ano.

Infeccién por oxiuro

El oxiuro adulto vive en el ciego (intestino) mide 3~10 mm que se asemeja a hilo blanco. La hembra en la
época de puesta de huevo, emigra hacia el exterior {ano), cuando la persona esta durmiendo; donde pone los
huevos produciendo escozor. En este momento, inconcientemente la persona se rasca y se puede
autoinfectarse por la boca.

Sintoma Prevencion

1. Escozor alrededor del ano, dermatitis 1. Tener cortas las ufias, y lavarse bien las manos con jabén

2. Falta de sueiio, llantos por la noche 2. Evitar llevarse los dedos a la boca

3. Estado nervioso, intranquilidad 3. Limpiar con frecuencia la habitacion, solear las sabanas y los
edredones

4. Anorexia, dolor de vientre 4. Cambiar a diario la ropa interior

RRE AAMUE
EXAMEN DE ORINA  {Para los nifios de mas de 2 aiios)
Dia de toma de muestra . 5{miércoles) de Junio por la mafiana. Se toma una muestra.

Dia de entrega ;5 (miéreoles) de Junio  ©Las personas que se hayan olvidado, lo pueden entregar el dia 6
{jueves) de marfiana.

Manera de extraccidn de lJa muestra
1. Extraer la primera orina de la mafiana.
2. Laorinaextraida depositarlo en el frasco de plastico.
3. Cerrar bien el frasco y depositarla en la bolsa de papel.

JQué se examina con la orina?

Albuminuria -+ La cantidad de albtunina - Si tiene nefritis o nefrosis sale positivo.
Glucosuria «- La cantidad de glucosa -~ Si tiene diabetes sale positivo.
Hematuria -~ La cantidad de eritrocito y hemoglobina -+ Si tiene nefritis o cistitis sale positivo.

#¢ Los resultados de los examenes de orina u oxiuro se comunicaran a los nifios que tienen alguna anomalia.
Para que consulte con el médico del Nido o con su médico tratante para su tratamiento.
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To parents
From the chief of the nurture subsection in child section

1. Right now, parents have to come to the nursery school to make their child take medicine. But, in case
parents could not come to nursery school for an urgent reason, the staff of nursery school makes the child
take their medicine for parents after consultation with parents. In that case, parents must fill in [Request
for medicine (next page)], and hand the medicine with the paper to the staff directly.

2. We can use only either the medicine that your child’s doctor prescribed and prepared or the medicine that
your pharmacist prepared.

3. We cannot use the medicine that parents bring in their judgment,
4. We cannot use suppositories.
5. We cannot use the medicine that needs judgment of symptoms such as “fever”, “cough”, or "fit”.

6. About the medicine

(D Please attach “request for medicine” to the medicine. And if there is an explanatory leaflet, please
attach the leaflet, too.

@ Please divide the medicine into each dose, and put the today's medicine in the bag that you got from
the doctor.

(@ Please write your child’s name on the medicine, the bag, and so on.

@ Please hand “request for medicine” to the staff when your child has to take the medicine.

* You must not hand the medicine to your child, even though your child can take it for himself.
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Request for medicine (counterfoil)

into powder, others ( )
7. The information paper of medicine; exist / not exist

No.
Class Child's name Date m/dAy) /[ /
Taking medicine term: from  / / to [/ !
Request for medicine
We request about taking medicine as follows.
(Parents entry) No.
Date (m/dly) /1 /[
School's name
Parents name @& Phone number
Class Child’'s name Male/Female Years  Months
Disease (symptoms)
Hospital's name Phone number
Doctor’s name FAX number
1. Sorts of medicine ( )
2. Taking medicine term: from  / / to
3. Keeping medicine’ room temperature, refrigerator, others ( )
4. Medicine type: tablet, liquid, others ( )
5. Taking time: before meal, after meal, others (at o'clock minutes)
6. Taking way' taking directly, taking after dissolving in water, taking after breaking it

{FEE#H (school's entry)

A/R @&R)
Date

(Mon)

/
(Tue)

/
(Wed)

/
(Thw

(Fri)

(Sat)

ZiTHE 7= A

Receiver

it o 7 HE

Time, received

BREHTA

Person, gave it

o Scwad 53kl
Time, gave it

ES RN

Enforcement
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Ex D HIME KA

Pinworm egg test (all children)

The day of test: June 4 {Tue), June 5 (Wed), morning
The day of bringing the test: June 5 (Wad), morning
(if you forget bringing the test, please bring it in June 6 (Thu), morning.)

The way of the test

1. Please do the test as soon as your child gets up. The test is ineffective after feces.

2. Please open the cellophane of the test paper, and push the round sign to child’s anus a few times.
3. Please close the cellophane tightly.

Pinworm disease

Adult pinworms live in the cecum. Their body length is 3~10mm. And they lock like waste thread. Female
pinworms come out to anus at egg lying time, and they lay eggs. At this time we feel an itch around anus, so
we scratch there unconsciously. This action cause pinworm eggs move our fingers. Finally the eggs move to
routh, it is self-infection.

- Symptoms + Prophylaxis
1. Anitch around anus, dermatitis 1. Please cut fingernails short, wash hands with soap.
2. Lack of sleep, cry in the night 2. Stop sucking fingers.
3. Nervousness, restless 3. Please clean the rooms by a vacuum cleaner, air a futon under
4. Lack of appetite, bellyache the sun.
4. Please change under wears.
RERE REE

Urinalysis {over 2 years old)

The day of gathering child’s urine; June 5 (Wed), morning
The day of bringing child’s urine; June 5 (Wed), morning
(If you forget the urine, please bring child’s urine in June 6 (Thu) morning.)

» The way of gathering
1. Please gather your child’s first urine in the morning.
2. Please take the urine by the plastic vessel.
3. Please close the plastic vessel cap tightly, and put into the paper bag.

« The information from the urinalysis
Urine protein: quantity of protein in the urine: positive in nephritis, nephritic syndrome
Urine sugar: quantity of sugar in the urine: positive in diabetes
Urine occult blood: quantity of red blood cell, hemoglobin in the urine: positive in nephritis, cystitis

*If the result of pinworm test, urinalysis is unusual, we tell the result. Please consult the school
doctor or your family doctor.
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