
                                                                                                                                                                                                                         Modulo 11 b 

“Il diario del pidocchio”   …头虱记录…………………………… 
 

Alunno-学生_____________________________nato 出生日期_______________   

nazionalità国籍_________________________indirizzo地址.__________________________________       

città城市____________________    telefono电话________________ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Scuola学校___________________________   Via 街道________________________________    

 classe班级____ sez. _____ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

nome del genitore o tutore 家长及监护人姓名 .............................................   

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                                         Modulo 11 b 

DATA 
CONTROLLO 
SETTIMANA

LE 
………………… 
……………… 

…………………. 
每周监控日期 

ESITO 
CONTROLLO: 
…………………… 
………………… 
监控结果 

NO=ASSENZA DI 
PIDOCCHI 
无头

虱…………………….. 
……………………. 

 
SI=PRESENZA DI 

PIDOCCHI 
…有头虱

…………………….. 
……………………. 

SE ESITO = NO  
………若结果为无
……………………….. 

 
FIRMA DEL GENITORE PER 

AUTOCERTIFICAZIONE 
DELL’AVVENUTO CONTROLLO 

…………家长在调查证书上签
字…………………………………… 
…………………………………………. 
………………………………………… 

*** 
 

SE ESITO = SI 
CONTINUARE 

…若有，继
续……………………………….. 
………………………………. 

NOME E FORMULA 
DEL PRODOTTO 

USATO  
……使用洗发产品名
称…………………….. 
…………………………. 
(ES. SHAMPOO, 

CREMA, MOUSSE, ECC.) 
…（例如；香波，霜，慕斯
等）…………………………………. 

…………………………………  

DATA 1° 
APPLICAZIONE 

日期 
第一个应用程序  
 
 
…………………………… 

………………… 

HA 
EFFETTUATO 
RIMOZIONE 
MANUALE 

DELLE 
LENDINI ? 

………………………… 
…………………… 
…………………. 
…………………. 

 

DATA 2° 
APPLICAZIONE 

日期 
………………………. 
第二个应用程序

………………………. 
 

(DOPO 7 
GIORNI DALLA 

PRIMA) 
七天后

………………………… 
………………….. 
………………….. 

FIRMA DEL GENITORE PER 
AUTOCERTIFICAZIONE 

DELL’AVVENUTO TRATTAMENTO 
家长在护理证书上签字

……………………………………………….. 
…………………………………………….. 

              ………………………… 

   
 

     

   
 

     

   
 

     

   
 

     

   
 

     

 
 

 


