HRILEAILEE

ano més dia
a/c Pais ou responsavel
Masayoshi Koshio
Prefeito da Cidade de Ayase
(carimbo oficial omitido)
Informacdées sobre Exame de Saude Infantil

Favor comparecer ao exame de satde de seu(sua) filho(a) que sera realizado na data abaixo:

O Exame de satde, crianca de 4 a 5 meses OExame de satide, crianga de 1 ano e 6 meses

[JExame dentario, crianga de 2 anos

OExame de satide, crianga de 3 anos e 6 meses OConsulta de desenvolvimento infantil, crianga de 5 anos
Data ano meés dia ( )
Horario : - :
Local Plaza de Bem-Estar ¢ Satde da Cidade de Ayase

Enderego: Ayase-shi, Fukayanaka 4-7-10 (lado oeste da Escola de Ensino
Fundamental 1 de Ayase)

O que levar O Caderneta de Saude Materno-Infantil
O Este questionario
O Escova de dentes

Pedido

Criangas que estiverem com doengas infecciosas, como catapora ou caxumba, favor comparecer
somente apOs sarar.

Outras observagdes
Horario de duracédo do exame médico, aproximadamente 1 hora.

*As informacdes ndo serdo utilizadas para outros fins que ndo sejam os exames de saude € orientacdes de saude.

Contatos:

(1) Centro de Atendimento Telefonico Multilingue da Cidade de Ayase
TEL 0467-70-5682

(2) Setor de Promogdo de Satde (dentro do Plaza de Bem-Estar e Satde)
TEL 0467-77-1133 (direto)
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