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<E@EHHLTELA L T 2 &LV Preencha sem falta o verso. >




7 BHAREZEORAEDBERE KM Condicdo atual de assisténcia infantil da crianca solicitante

EEZCES RE® || B O X o AR ZOE )
Cuidando em casa | Responséavel Mae Pai Avos Outros
FIFAMEES - =2/ Nome da Instituicao, empresa 5% 4 25/ Nome da Instituicao
ORER - BEZEHE (KBEEBR) / Hoikusho, Nintei Kodomoen (Integral)
OB8=EMEE O%#E - BEC EHE (JEEFER) [ Youchien, Nintei Kodomoen (Semi-integral)
Cuidando em outro lugar [ CIEB ] 4} & & 1 5%/ Ninkagai Hoiku Shisetsu (Instituico nao autorizada)
C—B 78 A Y/ Cuidado Temporario
O % Db/ Outros
8 HARBEOEBERES XERICEALTLEEL, /Condicdes de salde da crianga 3¢Preencha corretamente
S . A7 &= B ZEIEFF:I- .
B - EMEEER [ O Ngo Fﬁ»ﬁ:d oo | O%/Anual O Mensal O3B IZ/Semanal ( ) [E1%2 B vezes
Doenca’ |esa0 D & L) /S- . requencia de retorno
Retorno médico regular im 154 % INome da doenca |
FBEEMDEE | OAZE/ Desnecessario  [1WAE— Bl 58/ Necessario |
Colocagao de enfermeira IEEMYT 7 EIEIKREEE 1% 12 H/ Apresente a "Solicitagzo de Cuidados Médicos”
LiLx— . ) = .
7Nm§ O% L/Nao O% Y/Sim—OBN/0Ovo OFl/Leite O/INE/Trigo O Dfth/Outros ( )
=| 4R 25 O 5& $32/N4o realizados
_ N N N N N
Exame periodicos 0% & /Realizados — [ amA O 10/ A O 1584\ A O 2181 A O S A
4 meses 10 meses 1 ano 8 meses 2 anos 8 meses 3 anos 8 meses
RIEDEY - 7 K/\( REE ,_._| j
InstrugGes/Conselhos na ocasido dos exames D fd: L/Néo D E LJ /Slm_) m ‘Q./ContEUdo ( )
FEICOLTOREHR []UL []&Uﬂ {BRERHEER REXIRE 0t ( )
Consulta sobre desenvolvimento Néo Sim Setor de promog&o a salide Sala apoio ao desenvolvimento QOutros
BB Max A~ D E mL HY—- EQOFE HHFE W ZH oM ()
\ i i ) O O o Od Od . O
Frequéncia Insiio de educagao ferapeutica Nao Sim Hamanokoen Wakabaen Ichigoen Outros
ZOHiSREE Outras instrugdes (que devem ser informadas a creche
ARSI O7% LINao O& Y /Sim— A% /Contetdo ( )
9 HRARBOARXE XEXBAELNIESEFIBTRALTIESL,
Situag&o dos avos da crianga solicitante Y Preencha sem falta caso tenha ivés _
K4 Fhn fEFT I f2REIKEE
Nome Idade Endereco Local de trabalho Condigdes de saide
2|14 ORI E/Mesmo 15! E/Diferente | O%LMNao O&HYisiml [0 B /Boa
HE LAPET "I 5 O E/Ruim
n«_s Endereco Local de trab.
E 0 OB REMesmo OBl /B /Diferente | O7% LMNao OdpYisiml O R /Boa
K| v | BT EES O Ruim
Endereco Local de trab.
2|44 ORI E/Mesmo 51 E/Diferente | O%LMNao OdpYisiml O E/Boa
o — JrEEYY
5| ave LT BT O /Ruim
= Endereco Local de trab.
E 01 OB REMesmo Ol /B /Diferente | O7% LMNao OdpYisiml O R /Boa
|El?l Avé B[R BT 5 I /Ruim
Enderego Local de trab.
10  ZF D4/ Outros
REFHLZRRM *F H /Dias da semana i S o~ 5 /AN
Horario de Assist. Infantil | 1= F&/Sabado OAZ/Desnecessario 112 /Necessario— s 5 o~ s 7
EimE 1% Y /ida OR/pai OfFMae OERAe OEB/Ac OFOHoutos ( )
Pessoa que levara e buscara| i X Volta ORpai OFkMae OER/A6 OEE/A6 OF Dfth/Outros ( )
E TR 3 EE w5 ] R A5 ZoR
) Od . . O .
Meio de transporte carro bicicleta ape trem onibus moto outros
- RIL MHILEE ARA VEE N b LEE AH0OYVEE
BEEE A .
dioma Portugués Espanhol Viétnam Tagalog
AEFEREIZh B BA| matemo A o X o EE o TOH )
EOLE - BRE X Chinese English Korean QOutros
LY PBAFRA R O TE5 O LLTES O TERVL—ERAZE ( )
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Termo de Consentimento ¥¢Assinale todos os itens. Caso ndo sejam assinalados, a inscrigdo ndo sera aceita

[ Que informagdes sobre exames periddicos e consultas sobre desenvolvimento, caso sejam necessarias para assisténcia infantil, sejam oferecidas aos 6rgaos relacionados.
O Que os dados da presente inscricao sejam compartilhados com a instituigdo usada ou solicitada.

O Que caso sejam encontrados dados falsos na presente inscrigao, 0 uso ou concesséo de uso poderdo ser revogados.
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