スペイン語

平成año:____年mes:____月día:____日
Señores Padres 保護者様





   
 豊橋市立_______中学校長　　
                        Director de la Escuela Secundaria 
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
Verificación de la salud para los entrenamientos de corrida y maratón escolar
Primeramente agradecemos por la colaboración de los señores en las actividades educativas de la escuela. A partir de fines de noviembre, iniciaremos los entrenamientos de corrida de larga distancia en las clases de educación física. Y el día____日de_____月, tendremos el maratón escolar como cierre de los entrenamientos de corrida. Para que podamos tomar los debidos cuidados de salud, pedimos que por favor llene el cuestionario abajo y lo entregue al tutor(a) hasta el día____日de_____月. En caso tenga algun problema de salud que no desee escribirlo en el cuestionario, puede hablarlo personalmente con el tutor, si así lo prefiere. 
 Alumnos con enfermedades descritas abajo, deberán consultar con el médico sobre la participación en los entrenamientos.
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。

	Enfermedad cardíaca  Enfermedad renal  Anemia   Asma  Epilepsia  Lesiones   Otras enfermedades
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
Cuestionario de salud para los entrenamientos de corrida y maratón escolar
                                                                         平成_____年_____月_____日









         (año)     (mes)    (día)
　　　　　　　　　　　　　　　　年　　組　　番　　 生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


         (grado)  (sección)  (nº)                        (nombre del alumno) 
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　



                                          (nombre del responsable)           (sello-inkan)
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キリトリセン cortar





1. ¿Puede participar de los entrenamientos de corrida de larga distancia? Marque con un círculo “O”.


持久走の授業に参加できますか？　○印をつけてください。  


(   )   (1) Puede participar en las clases de corrida.     持久走の授業に参加できる。


(   )   (2) No puede participar de las clases de corrida 持久走の授業に参加できない。


　　　　           motivo理由(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           )





2. Para quien participará en los entrenamientos de corrida:  ¿Como está su estado de salud?


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) Está en buenas condiciones.   健康状態は良好である


　 (   )   (2) Tiene problemas de salud pero tiene permiso del médico para participar de la actividad.


健康状態は良好でないが医師の許可を受けている


　           　Describa los síntomas que presenta症状等(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       )





3. Puede participar del Maratón Escolar? Marque con un círculo “O”.


マラソン大会に参加できますか？　○印をつけてください。


(   )  (1) Puede participar del maratón escolar.     マラソン大会に参加できる。


(   )  (2) No podrá participar del Maratón Escolar.  マラソン大会に参加できない。


　　　　             motivo理由(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          )





4. Si hay algun cuidado en especial que tenga que ser tomado en cuenta durante los entrenamientos y/o maratón, por favor escríbalo en este espacio. 


 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。














※Si tiene alguna preocupación con relación a los entrenamientos o maratón, hable con los profesores de educación física lo antes posible. 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。








