＜ポルトガル語＞

Questionário de saúde para as aulas de natação

水泳指導のための事前健康調査
                                                    　　　　
令和 Reiwa Ano___年 mês___月 dia___日
Série      年classe      組N°      番   EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps16 \o\ad(\s\up 8(masc),男)・EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps16 \o\ad(\s\up 8(fem),女)  nome do aluno生徒氏名________________________
　　　　　　　　　　　　　　　　　Nome do responsável保護者名_______________________EQ \* jc0 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps12 \o(\s\up 11(carimbo),印)




O aluno irá participar das aulas de natação? (Marque um 〇 na sua resposta)


水泳指導に参加できますか？○印をつけてください。





(1)　 (　　　　) Participará das aulas de natação. 


水泳指導に参加できる。　





(2)　 (　　　　) Não participará das aulas de natação. 


水泳指導に参加できない。


　　　　Motivo 理由 (　　                                                  　　)


　　　　Período que não poderá participar 期間 (                                )











Como está o estado de saúde do aluno(a)? (Marque um 〇 na sua resposta)


水泳指導に参加する生徒の健康状態はどうですか？　○印をつけてください。





(1)　 (　　　　) Está bem de saúde.


健康状態は良好である。　





(2)　 (　　　　) O estado de saúde não é bom, mas foi liberado pelo médico para 


participar.


健康状態は良好でないが医師の許可を受けている。　


　　　  Síntomas 症状等 (                                              　　　　)











Anote no espaço abaixo, caso necessite de algum cuidado especial nas aulas


de natação. 


水泳指導で注意してほしいことがありましたら記入してください。
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