FHHEEDHMSE
COMUNICADO SOBRE VACINA

A__Bi2 (O BAR%E O Y7707 -@e OB% O BCG) OFMEMLY
MTEMLEITOT, ROZLIZEBELTL S,

No més___, dia ___ ser4 realizada vacina de ( [] Encefalite japonesa, [] Difteria e Tétano, [ ] Rubéola,
[J BCG) na escola portanto, tome cuidado com os seguintes aspectos.

[ REE~D B ]

<Pedido aos responsaveis>

1 JMMZZICLEFEY AL REEHEO L, HHEYNH B FISACHEE TS,

Preencha o questiondrio anexo, aponha o carimbo do responsivel, e faga com que a crianga traga no dia da

(REBENV 2 WEHBTEIEA,)

vacina (na auséncia do carimbo do responsavel, a vacina nao sera aplicada).

2 BEHACEEREENY . RMAPBEL - ETHEEELET,

Antes da vacina, serd tirada a temperatura e feito o exame pelo médico que decidira pela vacinagao ou nao.

3 RERBIIEREVOL, BHEZPIEL TS,

Quando houver anormalidade nas condigdes fisicas, opte pela ndo vacinagao.

4 BADNDLEVEIIZRKEDITTL S,

Tome cuidado para ndo deixar de preencher os dados necessarios.

[ HHMEZOFER)

<Cuidados ap6s a vacina>

1 HELHEBBIEHLUVEFRIIEIT TSN,

No dia da vacina e no dia seguinte, evite exercicios fisicos violentos.

2 BRENARS o720 BALY, T2, B, BURREFHVITH, wTFhb 2~3H
PRk %D 3, LETLALGEMOBR 2T TSV,
Pode ocorrer avermelhamento da regido da vacina, alguma dor ou dores de cabeca ou ligeiras febres mas
isto devera desaparecer em 2 ou 3 dias. Se se sentir preocupado, consulte o médico.

3 TRiEEMER, BB TONALREDERDH O bNIIGER, LELICEMOBW 22T T
&

Se apés a vacina, houver febre alta ou convulsdes, por favor, consulte imediatamente um médico.



