 小学校用　Escola Primária 





　　　（様式２）【取扱注意】

アドレナリン自己注射薬（エピペン®）等対応票

　ポルトガル語
FICHA REFERENTE A ADRENALINA AUTO INJETÁVEL (EpiPen®), ETC.

（保護者→学校に提出）

（学校→関係機関に提出）
PEDIMOS QUE PREENCHA ESTE QUESTIONÁRIO EM DETALHES, POIS AS INFORMAÇÕES OBTIDAS SERÃO ARQUIVADAS NA ESCOLA E COMPARTILHADAS À SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, MÉDICO DA ESCOLA, CORPO DE BOMBEIROS, ETC. DA JURISDIÇÃO PARA QUE POSSAM SER USADAS EM CASO DE URGÊNCIA.
TAMBÉM, DEVERÁ SER REALIZADO UMA NOVA ANÁLISE NO ANO SUBSEQUENTE. CASO HAJA ALTERAÇÕES, FAZER DOIS RISCOS NO DADO A SER ALTERADO, REESCREVER, ASSINAR (OU CARIMBAR) E ENTREGAR NA ESCOLA. SOLICITAMOS AOS SENHORES PAIS E RESPONSÁVEIS PARA QUE CONFIRMEM A VALIDADE DA ADRENALINA AUTO INJETÁVEL..
この情報は、緊急時の対応に生かすため、各学校から所管する教育委員会及び学校医、消防署等に情報共有しますので、詳細に記入してください。

なお､2年目以降は内容を確認し､変更点を二重線で訂正するとともに､自署（又は押印）して学校に提出してください｡アドレナリン自己注射薬の有効期限については、保護者の方が確認いただきますようお願いします。
AUTORIZO POR MEIO DESTA, QUE ESTAS INFORMAÇÕES POSSAM SER USADAS NO COTIDIANO ESCOLAR E COMPARTILHADAS EM CASO DE URGÊNCIA ÀS EQUIPES AUTORIZADAS, TODOS OS FUNCIONÁRIOS DA ESCOLA, CORPO DE BOMBEIROS, E INSTITUIÇÕES AFINS.
　学校における日常の取組及び緊急時の対応に活用するため、学校の全教職員及び消防等関係機関で共有することについて、同意します。


PAIS OU RESPONSÁVEL (ASSINATURA)
保護者名：（自署）　　　　　　　　　　　　印
	NOME DA ESCOLA
学校名
	
	ふりがなNOME
名　前
	

	ENDEREÇO
住　所
	
	DATA DE NASCIMENTO
生年月日
	HEISEI
      ANO
       MÊS
        DIA
平成　　　年　　　月　　　日生


	CONTATOS DE EMERGÊNCIA
	緊急時連絡先
	ESCREVER EM ORDEM DE PRIORIDADE. QUALQUER ALTERAÇÃO NO DADO, FAVOR COMUNICAR O MAIS RÁPIDO POSSÍVEL
連絡がつく優先順に、記入してください。なお、変更時には速やかに連絡してください。

	
	
	順
	NOME
名前
	PARENTESCO
続柄
	Nº DE TELEFONE
電話番号
	OBSERVAÇÃO
備考

	
	
	１
	
	
	
	

	
	
	２
	
	
	
	

	
	
	３
	
	
	
	

	MÉDICO DE PREFERENCIA
	主治医
	NOME DA INSTITUIÇÃO MÉDICA
医療機関名：

ESPECIALIDADE MÉDICA
(診療科)：

NOME DO MÉDICO
医師名：

Nº DO TELEFONE
電　話：
	COMO PROCEDER NA ESCOLA
	学校での対応
	EM QUE SITUAÇÃO CHAMAR A AMBULÂNCIA, E OUTROS)
(どのような時に救急車要請するかなど)

	AGENTE CAUSAL
	原因食物・
原因物質等

	
	
	
	

	1º SINAIS E SINTOMAS
	発症時の症状等について
	ANTECEDENTES DE ANAFILAXIA:     NÃO     SIM
アナフィラキシー既往：なし・あり

	
	
	

	SÉRIE
学　年
	1ª SÉRIE   TURMA
１年　　組
	2ª SÉRIE   TURMA
２年　　組
	3ª SÉRIE   TURMA
３年　　組
	4ª SÉRIE   TURMA
４年　　組
	5ª SÉRIE   TURMA
５年　　組
	6ª SÉRIE   TURMA
６年　　組

	ASSINATURA OU CARIMBO DO RESPONSÁVEL
	保護者確認自署又は押印
	
	
	
	
	
	


・・・・・・・・・・・・・・・・・・以下は学校が記入します PARTE INFERIOR SOMENTE PARA USO DA ESCOLA・・・・・・・・・・・・
	保管方法
１　本人保管　　２　学校保管
	保管場所

	留意点
	備考（使用履歴等）


※この様式２は事前に消防等関係機関に情報共有するとともに、緊急時にも救急隊に渡してください。
