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Cartéo de Verificacdo da Sadde

NOME

Sintoma que corresponde ualquer um do gintoma, favor ficar em
Temperatura corporal *Qutros sintomas
Dor de (nariz escorrendo, trancado,
garganta, | Perda de entupido, dor de cabega, diarr
dia sem  Febre espirro, | ofalto/ | Moleza |Dificulda éia, enjoo, dor de barriga, dor
(mais alta que o Tosse ete. paladar |(cansago)| de em nas articulagfes, dor
Temperatura corporal normal) ou (em (outros | ( cheiro /| extrema | respirar muscular, hiperemia, etc).
torno ou mais que sintomas | gosto) *Algo que queira informar
37,5 ) de gripe) *Preocupagio
) . i i . . . ~ |(escreva detalhadamente)
Responsavel Sim Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
28 °c
Nao Néo | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao
Health Check Card Name
Applicable sypmtoms_( | If you think that your child have any of the following symptoms let your child rest in your house) OOther symptors
Temperature (Runny nose*stuffy nose.
Slight fever Sore headache, diarrhea,
Date Day or throat, | Loss of Feel Difficulty nausea,stomach §che, body
Body High fever (standard | Cough |sneeze, or| taste or ea of aches+eye bleeding,etc)
temperature temp.37.5° but it anycold | smell W breathing OIfyou want to say
depends on the temp. symptoms something
ofthe child). OAny concem
(Please fil in this form)
Parent Yes Yes | Yes | Yes | Yes | Yes | Yes
28 Cc
No No | No | No | No | No | No




