
　　　〈中国語〉

  令和＿年＿月＿日  __ (年)__(月)___(日)_
保護者　様 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

尊敬的家长　　　　　　                                豊橋市立____中学校  丰桥市立 ______中学
                             　  　                校長 校长 _____________________________ 
　　             　
修学旅行の参加及び事前健康調査について

关于毕业旅行的参加意向及学生健康状况的调查问卷
３年生にとっての大きな行事、修学旅行まで２ケ月を切りました。そこで、修学旅行の参加確認および健康状態について調査したいと思います。下記についてご回答の上、__月__日（__）までに担任にご提出ください。よろしくお願いいたします。　

    还有两个月就要迎来三年级学生最关心的活动--毕业旅行活动。学校想要确认学生是否参加毕业旅行，并了解学生的健康状态。请您回答以下问题，并在__月__日（星期   ）之前向班主任提交此问卷。感谢您的协助与配合。
１　次のいずれかに○印をつけてください。请从以下选项中选择一个并打圈。
　Ａ：（　　　）修学旅行に参加します。   我参加毕业旅行。
　Ｂ：（　　　）修学旅行に参加しません。 我不参加毕业旅行。
（主な理由 请填写主要理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　次のいずれかに○印をつけてください。请从以下选项中选择一个并打圈。
　Ａ：（　　　）健康状態は良好である。  我的健康状况良好。
　Ｂ：（　　　）健康状態は良好ではない。我的健康状况不好。
（症状 症状：　　　　　　　            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３ 医師から食物アレルギーの診断や治療を受けていますか。

您是否被医生诊断有食物过敏，或正在接受食物过敏治疗？
ア　受けている　　是的 　　　　　　イ　受けていない  不是
アレルギーを起こす食品は何ですか。（複数回答可）

清写出您的过敏食物。（可填写多项。）
４　その他、健康状態で心配なことがあれば具体的に記入して下さい。

　　（調査用紙提出後、体調に変化がありましたら、直接担任にご連絡下さい）

 如果您有对孩子的身体健康状况有其他担心，也请写出来。
（此问卷提交后，如果孩子的身体健康状况有所变化，请直接联系班主任。）
3年　___ 組 ___番　氏名_________________
                                                  3年        (班)        (学号.)    (姓名)
　　　　　　　　　　　　   　　   　　　　　　 保護者氏名  ____________________________   印

                                 　　　　　    家长姓名                                       印章
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