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O diagnostico do exame de fezes, relata a existéncia de ovos de parasitas
em seu filho.

Procure um médico ou farmaceutico o mais rapido possivel para o
tratamento.

Ao receber o remédio e orientacdo do médico ou do farmaceutico, peca
para carimbar este formulario e devolver a escola.
% Serd feito um novo exame se houver necessidade para continuar o
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O diagnostico do exame de fezes, relata a existéncia de ovos de parasitas em
seu filho.

Procure um médico ou farmaceutico o mais rapido possivel para o
tratamento.

Ao receber o remédio e orientagdo do médico ou do farmaceutico, peca para
carimbar este formulario e devolver a escola.
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Atesto que receitei o remédio contra parasitas.
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(Nome ¢ carimbo do médico ou farmaceutico)
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(Nome e carimbo do médico ou farmaceutico)




