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ATESTADO LEVANTAMIENTO DE LA SUSPENSION
(Es para aquellos que estuvieron infectados o tuvieron contacto con alguna persona infectada)
B R R R AR
Sr.Director”:  Escuela Municipal Primaria ~ “Ofujishogako”
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Hasta afo mes dia
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Tiene sintomas del CORONA VIRUS y esta vajo la atencion medica del hospital
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Por prevencion de contagio arriba mencionados el alumno habia sido suspendido.
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En el caso 1 el periodo de suspencion se determinara observando desde 5 dias antes de la fiebre hasta 2 dias después
de la fiebre. Segun la anotacion del cuadro en el reverso de la hoja.
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En caso 2 la suspencion sera desde el dia siguiente de haver contactado hasta dos semanas despues.



