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 豊橋市立_______中学校長　　
                        Diretor da Escola Ginasial __________ 
持久走指導・マラソン大会のための事前健康調査について
Verificação de Saúde para os Treinos de Corrida e Maratona Escolar
Primeiramente agradecemos a todos pela colaboração e compreensão em relação as atividades de nossa escola.

A partir de final de novembro, iniciaremos os treinos de corrida de longa distância nas aulas de educação física, e no dia ____日de_____月 realizaremos o campeonato de maratona escolar. Para que possamos ter os devidos cuidados com a saúde, pedimos que preencham o questionário abaixo e entregue para o professor responsável até ____日de_____月. Caso tenha algum problema de saúde que prefira não anotar no questionário, poderá falar pessoalmente com o professor responsável.
Alunos que apresentam algum dos problemas de saúde citados no quadro abaixo, devem consultar seu médico sobre a participação nos treinos.
日に日に朝晩の寒さが増してきました。日ごろは本校の教育活動にご協力を賜りありがとうございます。さて、11月末から体育の授業で持久走が始まります。また、そのまとめも兼ねて、マラソン大会を_____月____日（___）に実施致します。つきましては、健康管理に万全を期したいと思いますので、下記調査事項にご記入の上、___月___日(___）までに担任へご提出ください。紙面に記入しにくい場合は、直接、学級担任に連絡していただいても結構です。なお、次のような病気のある人は、かかりつけの医師とご相談ください。

	Problemas cardíacos / Problemas nos rins / Anemia / Asma / Epilepsia / Lesões / Outros sintomas preocupantes
心臓疾患　                 腎疾患　            貧血　   ぜん息　  てんかん　    けが　      その他心配な症状のある人


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


持久走指導・マラソン大会のための事前健康調査
Questionário de saúde para os treinos de corrida e maratona escolar
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1. O aluno poderá participar dos treinos de corrida de longa distância? Circule “O” sua resposta.


持久走の授業に参加できますか？　○印をつけてください。  


(   )   (1) Pode participar.     持久走の授業に参加できる。


(   )   (2) Não poderá participar.  持久走の授業に参加できない。


　　　　           motivo理由(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           )





2. Para os que participarão dos treinos de corrida:  Como está o seu estado de saúde?


持久走授業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) Apresento boa saúde.   健康状態は良好である


　 (   )   (2) Tenho problemas de saúde, mas o médico autorizou participar.


健康状態は良好でないが医師の許可を受けている


　           　Descreva o problema de saúde症状等(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       )





3. O aluno poderá participar do campeonato de maratona? . Circule “O” sua resposta.


マラソン大会に参加できますか？　○印をつけてください。


(   )  (1) Pode participar do campeonato de maratona.     マラソン大会に参加できる。


(   )  (2) Não poderá participar do campeonato de maratona.  マラソン大会に参加できない。


　　　　             motivo理由(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          )





4. Anote abaixo se necessita de algum cuidado especial a ser tomado durante os treinos de corrida e/ou no campeonato de maratona. 持久走の授業・マラソン大会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。














※Estaremos treinando a corrida nas aulas de educação física. Qualquer preocupação que vier a aparecer em relação ao campeonato de maratona, informe logo ao professor da classe ou o professor de educação física. 持久走の授業に取り組む中で、マラソン大会に向けて不安なことが出てきましたら、すぐに担任、体育部までお知らせください。
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