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Informe de faltas por la gripe influenza
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Curso  clase (Nombre)
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Dia del inicio

2 Se considera como inicio de sintomas el primer dia que le di6 fiebre.
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médica Hospital/clinica
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Diagnostico Influenza tipo:
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Instrucciones del médico
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Siguiendo las instrucciones médicas informo la ausencia(reposo en casa).

Sr.Director de la escuela Nagahama shirutsu nagahamakitasyogakkou

Heisel afio mes dia
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