Phụ lục A: Thư mẫu dành cho Trẻ Có Triệu Chứng
Kính Thưa các Phụ Huynh/Người Giám Hộ:
Con của quý vị được nghỉ học, về nhà vì (các) triệu chứng sau:
	· Ho hoặc các triệu chứng cảm
· Khó thở
· Đau họng
· Đau miệng
· Sốt 
	· Đau tai
· Những vấn đề về mắt
· Đau đầu hoặc cổ
· Nốt ban đỏ 
	· Đau bụng
· Tiêu chảy
· Nôn ói 

	· Khác: 	


Các chi tiết bổ sung, bao gồm các hành động được thực hiện tại chỗ:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Nếu các triệu chứng của con bạn đáng lo ngại, trở nên trầm trọng hơn hoặc không cải thiện, vui lòng liên hệ với nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của con bạn và/hoặc đưa con bạn đến phòng khám chăm sóc khẩn cấp hoặc phòng cấp cứu của bệnh viện.
Con bạn có thể trở lại khi:
þ	Các triệu chứng đang được cải thiện và con bạn cảm thấy dễ chịu hơn và có thể thoải mái tham gia các hoạt động thường ngày trong lớp.
þ	NẾU NẾU con bạn bị sốt (nhiệt độ lớn hơn 100,4°F, hoặc 38°C), trẻ có thể đi học trở lại khi cơn sốt đã qua sau một đêm và vẫn hết sốt vào buổi sáng (không dùng Tylenol®, Motrin®, ibuprofen, acetaminophen hoặc các loại thuốc hạ sốt khác).
¨	Khác: 	
 	
Trẻ KHÔNG cần có giấy thăm khám của bác sĩ hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe để đi học trở lại.
Tuy nhiên, nếu trẻ đến khám với một nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe, vui lòng cho chúng tôi biết nếu có những thay đổi về cách chăm sóc con quý vị hoặc nếu có tình trạng lây nhiễm mà chúng tôi nên biết. Thông tin được chia sẻ với chúng tôi sẽ được giữ bí mật.
Nếu quý vị có thêm câu hỏi hoặc thắc mắc, vui lòng liên lạc [insert name of contact person] và/hoặc gọi đến [insert phone number].
[Insert signature block]
