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Senhores Pais ou responsaveis

Sec¢éo Infantil
Setor da Educacéo

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

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

3) Nao nos responsabilizaremos se 0 medicamento for de conta propria (auto- medicacao).
4) Em regra geral ndo medicamos em casos de supositorios.

5) Caso esteja com sintomas de febre, tosse, convulsao, etc....e tenha que ser medicado nesse caso,
também n&o nos responsabilizaremos.

6) Sobre os remédios que ira trazer:

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

2. Favor trazer os remédios apenas em doses diarias, e colocar dentro do préprio saquinho que foi

entregue no hospital ou na clinica.

Favor n&o esquecer de escrever o nome da crianga no remédio, no saquinho ou no recipiente.

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

w

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

Cadigo:;
Sala; Nome da crianca: Data: ano més dia
Periodo de medicagéo: apartir do ano més dia, até més dia
------------------------------------------------ cortar - -
Solicitacdo de medicacéo
Solicitacdo de medicagéo conforme abaixo
(Preenchimento pelo responsavel) Cadigo:
Data: ano més dia
Nome da creche:
Nome do responsavel: Tel (em caso de emergéncia):
Sala: Nome da crianga: 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- Conservagéo temperatura ambiente geladeira outros ( )
4- Tipo do remédio pé  liquido(xarope) comprimido outros ( )
5- Horario da medicacdo: antes das refeicbes apos as refeicdes
outros ( hora minutos)
6- Como medicar: tomar como esta
dessolver na agua e medicar
esmagar e medicar
outros ( )
O rémedio contém a bula Sim Nao
(Preenchimento pela creche)
Més/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
Horario medicado
PM : PM : PM : PM : PM : PM
Estado da crianca
quando foi
medicada
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Aviso sobre 0 exame de fezes (para todas as criangas)

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

Como colher a amostra

1 Fazer o exame logo assim que acordar. Nao sera possivel fazer o exame, antes de ter feito as fezes.
2 Pressionar o papel celofane (do préprio exame) no anus de 2 a 3 vezes na marca onde tem o circulo.
3 Apos terminar , dobrar o papel celofane direitinho.

Caracterigticas do oxiurus

Este parasita se aloja no intestino, tem em cerca de 3 a 10 mm de comprimento, suas caracteristicas séo
como se fossem pedacos de linha branca. Sua procriagéo é feita quando a pessoa esta dormindo, o parasita
sai para colocar os ovos na entrada do anus, onde causa coceiras ao redor do mesmo. Como a pessoa esta
dormindo, comecara a cogar, entdo 0s ovos acabam penetrando por debaixo das unhas e automaticamente
a pessoa € contaminada por si mesma através da pele.

Sintomas Prevencdo

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

3 - Agitacao e intranquilidade 2 - Evitar por a mé&o na boca

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

colocar as cobertas para tomar sol

RIS AL R LVEE
Aviso sobre 0 exame de urina (para criancas acima de 2 anos.)

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

Como colher a amostra

1 O exame deve ser feito com a primeira urina do dia.
2 Apos 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....\erificar a quantidade de albumina na urina...... Se tiver com nefrite 0 exame acusara positivo.
Glicose......... Verificar a quantidade de acUcar.........ccccccovuneeee Se tiver com diabetes 0 exame acusara
positivo.
Hemacia......\erificar a quantidade de eritrécitos e hemoglobina......Se tiver com nefrite ou cistite o exame
acusara positivo.

2% Avisaremos aos responsaveis das criangas 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

Seccion infantil Servicio de educacion

1. En realidad la medicacion de los nifios lo tienen que hacer los mismos padres viniendo al Nido. Pero
cuando no se puede por casos inevitables, una persona encargada del Nido se encargard de hacer
tomar el medicamento, después de haber conversado con los padres y la persona responsable del Nido.
Para la maxima seguridad tendra que llenar el papel de “Peticion de la medicacion 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 gue son autorecetadas, no podemos aceptarlos.
4. Generalmente el supositorio no lo aceptamos.

5. Cuando aparece alguin 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 “Peticion de la medicacion del nifio” y si tiene una
explicacion sobre la medicina también envielo.

@ Separar cada dosis de la medicina y 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 medicacion, presentar todos lo dias el papel de “Peticion de la medicacion del
nino”.

#¢ No dejar que el nifio tome la medicina sélo, aunque pueda hacerlo.
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Copia de peticion de la medicacion del nifio

Cadigo
Aula; Nombre del nifio: Fecha: (afio/mes/dia) / /
Periodo de medicacion: Desde:afio  mes dia Hasta: mes dia
------------------------------- corfar —------ - -
PETICION DE LA MEDICACION DEL NINO
La medicacién del nifio es como esta escrito abajo:
(Escrito por la persona responsable del nifio) Codigo_
Fecha: (afio/mes/dia) / /
Nombre del Nido:
Nombre del responsable: Teléfono(en caso de emergencia):
Aula;__ Nombre del nifio: Hombre,”Mujer Edad
Nombre de la enfermedad (0 sintomas)
Nombre del hospital: teléfono:
Nombre del médico: FAX:
@O Contenido del medicamento:
( )
@ Periodo de medicacion necesitada:
Desde: afio _mes dia Hasta: mes dia
@ Conservacion: ambiente refrigeradora otros( )
@ Tipo de medicamento: polvo liquido otros( )
® Hora de medicacion:
antes de los alimentos después de los alimentos otros( __ hora____minutos)
©® Formade tomar: Tomar tal como esta
Diluir en agua
Tomar triturandolo
Otros( )
Informaciones o especificaciones sobre el medicamento: Hay No hay
Escrito por el Nido
Mes / dia / / / / / /
(Dia de semana) (Lunes) (Martes) (Miércoles) (Jueves) (Viernes) (Sabado)
Persona que ha
recibido
Hora de recepcion | AM  : AM AM AM AM AM
PM PM PM PM PM PM
Persona que
hizo tomar
Hora que ha AM AM AM AM AM AM
tomado PM PM PM PM PM PM
Estado de
realizacion
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EXAMEN PARADETECTAR OXIURO  (Para todos los nifios)

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

Manera de extraccion de la muestra

1 Laextraccion se hace inmediatamente 2 Jaleel 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.

Infeccion 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 jabon

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

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

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

FRARAS  ARA VR
EXAMEN DE ORINA  (Para los nifios de mas de 2 afios))
Dia de toma de muestra : 5(miércoles) de Junio por la mafana. Se toma una muestra.

Dia de entrega: 5 (miércoles) de Junio  ©Las personas que se hayan olvidado, lo pueden entregar el dia 6
(jueves) de mariana.

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

¢ Qué se examina con la orina?

Albuminuria ------ La cantidad de albdmina ------ 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.

2 Los resultados de los examenes de orina u oxiuro se comunicaran a los nifios que tienen alguna anomalia.
Para gque 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

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.

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

We cannot use the medicine that parents bring in their judgment.

We cannot use suppositories.

We cannot use the medicine that needs judgment of symptoms such as “fever”, “cough”, or "fit".

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/dly) [
Taking medicine term: from I to [
Request for medicine
We request about taking medicine as follows.
(Parents entry) No.
Date (m/idly) [ |
School’s name
Parents name E&) 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

{F 5 RFCH((school's entry)

A8 (HH) / / / / /
Date (Mon) (Tue) (Wed) (Thu) (Fri)

(Sat)

402 SVSUN

Receiver

ST HL - 72
Time, received

EETZA
Person, gave it

BRFE 7 I
Time, gave it

FEhERIL
Enforcement
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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 look 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
mouth, 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.

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.

160



Gh RBED DREE ~OEESGE <F A0 JEE>
YAEE (EF LA & x ORI, R

FOEE (ERLRAR) 2 HuJ5E

Sa mga Magulang
Mula sa puno ng subsekyong paghuhubugan sa sekyong pangbata

1. Sa ngayon, ang mga magulang ay kailangang tumungo sa eskwelahang pampamalagaan upang
painumin ang kani-kanilang mga anak ng gamot. Ngunit sa mga kaso na kung ang mga magulang ay
hindi makapunta sa narseri dahil sa apurahang dahilanin, ang mga puno o namamahala sa
pampamalagaan ang siyang magpapainom sa bata ng gamot matapos ang mga ito ay kumunsulta sa
mga magulang. Sa ganitong kaso, ay kinakailangan ng mga magulang na punuin ang “Kahilingan para
sa Pagpapainom ng Gamot” na nasa susunod na pahina at iabot ang gamot na kasama ang papel sa mga
namamahala.

2. Magagamit lamang namin alinman sa mga gamot na ipinag-utos o inihanda ng doktor o0 mga gamot na
inihanda ng parmasiya.

3. Hindi namin magagamit ang mga gamot na dinadala ng mga magulang dahil lamang sa kanilang
sariling pagpapasiya.

4. Hindi namin magagamit ang mga supositoryo.

5. Hindi namin pwedeng gamitin ang mga gamot na may mga sintomas 0 mga palatandaan gaya ng lagnat,
ubo, pag-sumpong o pag-aatake.

6. Tungkol sa gamot
@ lakip ang “Kahilingan para sa Pagpapainom ng Gamot” sa gamot, at kung mayroon mang

pagpapaliwanag nito ay ilakip din.

Paghati-hatiin ang gamot sa mga takal o dosis nito bawat araw at ilagay ang gamot sa lalagyan na

inihanda ng doktor.

Isulat din ang pangalan ng bata sa gamot at sa lalagyan at sa iba pa.

labot ang papel ng “Kahilingan para sa Pagpapainom ng Gamot” sa mga hamamahala sa narseri

kung kinakailangang painumin ng gamot ang inyong anak.

®O ©

* Hindi dapat na iabot ang gamot sa inyong anak kanit na ito ay kaya niyang dalhin.
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Kahilingan para sa pagpapainom ng gamot

Bilang.
Klase Pangalan ng bata Petsa(m/dly) | |
Takdang panahon ng pag-inom : mula / / hanggang / /

Kahilingan para sa pagpapainom ng gamot
Hinihiling naming ang pagbibigay hg gamot batay sa mga sumusunod.

(Punuin ng magulang) Bilang
Petsa(m/dly) [/ /

Paaralan
Pangalan ng magulang Telepono
Klase Pangalan ng bata Lalake/Babae Taon Buwan

Pangalan ng Ospital Telepono

Pangalan ng Doktor FAX
1Nilalamannggamot( )y ]
2.Panahon ng pag-inom: mula / / hanggang / /
3.Pagtatago sa gamot:base sa temperaturang silid, repriheradora, atiba pa ( )
4.Uri ng gamot: tableta, likido, at iba pa ( )

5.0ras ng pag-inom: bago kumain, pagkatapos kumain, atibapa(anongoras hr. min.)
6.Paraan ng pag-inom:tuwirang pag-inom, pagtunaw muna sa tubig bago inumin,

gawin munang pulbos bago inumin, at iba pa ( )
7. Papel ng pagpapaliwanag:; mayroon/wala

(Pasubalit ng paaralan)

Buwan/Araw / / / / / /
Petsa (Lunes) | (Martes) | (Miyerkoles) | (Huwebes) | (Biyernes) | (Sabado)
Taong tumanggap

Oras natinanggap

Taong nagpainom

Oras na
ipina-inom

Pagpapatupad
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Pagsusuri sa itlog ng Tiwa (pinworm egg test)(sa mga bata)

Araw ng pagsusuri: Hunyo 4 (Martes),Hunyo 5 (Miyerkoles), sa umaga
Araw ng pagdadala ng pagsusuri: Hunyo 5 (Miyerkoles), sa umaga ,Kung sakaling nakalimutan ang pagsusuri
ay dalhin ito sa Hunyo 6 (Huwebes), sa umaga.

Paraan ng pagsusuri:

@O Gawin agad ang pagsusuri pagkagising na pagkagising sa umaga. Ang pagsusuri ay di mabisa pagkatapos
ng pagdudumi.

@ Buksan ang cellophane ng pagsusuri at itulak o idampi ang bilog na tanda sa puwit ng bata ng makailang
beses.

@ Itiklop na maigi ang cellophane.

Pagkakaroon ng Tiwa (pinworm)

Ang matatandang tiwa ay nananahanansa  “cecum” . Ang mga ito ay may mga habang 3-10 mm. Ang mga
itsura ay may tulad samga “waste thread” . Ang mga babaeng tiwa (pinworms) ay lumalabas sa puwit sa oras
ng pangingitlog. At sa mga oras na ito ay nakakaramdam tayo ng pangangati sa palibot ng ating puwit at
nakakamot natin ito na hindi natin namamalayan. Kanya ito ang nagiging dahilan ng pagkakapit ng mga itlog

sa ating mga daliri at pagkatapos ang mga itlog ay nalilipat sa ating bibig.

Mga Sintomas: Mga paraan ng pag-iwas
1. Pangangati sa palibot ng puwit, dermatitis | 1. Panatilihing maigsi ang kukong mgadaliri ng
2. Kakulangan ng tulog, pag-iiyak sa gabi kamay, at hugasang mabuti sa sabon
3. Pagnenerbiyos, walang lakas 2. Huwag isusubo ang mga daliri
4. Pagkawala ng ganang kumain 3. Linising mabuti ang kuwarto sa pamamagitan ng

vacuum cleaner at ibilad ang mga futon sa araw
4. Magpalit ng panloob na kasuotan.

R 2w J5E
Pagsusuri ng ihi (urinalysis) (edad higit sa dalawa)

Araw ng pag-iipon ng ihi:Hunyo 5 (Miyerkoles), sa umaga
Araw ng pagdadala ng ihi: Hunyo 5(Miyerkoles) sa umaga, Kung sakaling ito ay nakalimutan ay mag-ipon uli
ng panibagong ihi sa umaga ng Hunyo 6 at dalhin sa araw na ito.

Paraan ng Pag-iipon

1. Ipunin ang unang ihi ng bata sa umaga.

2. llagay ang ihi sa sisidlang plastik.

3. Isarang mabuti ang takip ng sisidlang plastik at ilagay ito sa bag na papel.

Mga impormasyon mula sa pagsusuri ng ihi.

Urine Protein: dami ng protina sa ihi,posetibo sa  “nephritis” ,” nephritic syndrome”
Urine sugar: dami ng tamis sa ihi:posetibo sa diyabetes.

Urine occult blood: dami ng red -blood -cell, hemoglobin sa ihi,posetibo sa nephritis , cystisis.

* Kapag ang resulta ng pinworm egg test at urinalysis ay di pangkaraniwan, ay ibibigay namin ang
resulta . At kumunsulta sa pampaaralang doktor o sa doktor ng inyong pamilya.
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