	Kartu Kesehatan健康カード （インドネシア語）
豊橋市立　　　　中学校　  SMP Negeri    　　　　　　　　　　　
	Kelas  学年
	1
	2
	3

	
	Kelas     組
	　
	　
	　

	Tahun masuk (Pendaftaran)
年度入学
	出身小学校
AsalSekolah Dasar
	         　　　
小
	No. Absen番号
	　
	　
	　

	
	
	
	Bukatsu部活動
	　
	　
	　

	Kartu ini dibuat untuk membantu memahami kesehatan siswa secara lebih efektif agar dapat memberikan penanganan yang tepat jika terjadi kecelakaan atau penyakit mendadak di sekolah. Harap isi dengan benar. Isi dengan pensil karena akan digunakan selama 3 tahun. Boleh diisi dalam bahasa Indonesia.
このカードはお子様の健康管理をより効果的に行い、また、学校内での事故や急病時に適切な対応を行うために必要ですので、正確にご記入下さい。また、この書類は3年間使用しますので、エンピツで書いて下さい。ポルトガル語で書いてもらってもかまいません。

	生徒名
Siswa
	ふりがな
	Nama siswa (hiragana)

	L 男
・
P 女
	Tanggal lahir生年月日

	
	氏名
	Nama siswa (alphabet)

	
	Thn         年bln     月tgl  　  日生

	保護者
Orang tua/ wali
	氏名
	Nama orang tua 


	
	現住所
	Alamat sekarang
電話Tel（　　  　　ー　  　　　ー　  　　　）

	Kondisi anggota keluarga di rumah
家人の在宅状況
	・Selalu ada di rumah. 常時居る（ 　        　　　　　）
・Selalu tidak ada di rumah. いつもいない         

・Lainnya. その他（　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	・Terkadang tidak ada di rumah. 時々居ない
・Tidak ada di rumah pada jam tertentu. 定時にいない
（Tidak ada di rumah: dari jam　　 :　　　 hingga～　　 :　　　分不在）

	●Kontak pada saat darurat (sesuai urutan prioritas) 緊急連絡先

	Urutan
優先順位
	Yang dihubungi
連絡して欲しい人
	Hubungan dengan siswa 本人との続柄
	Nama dan alamat kontak
連絡先の名称と住所
	TEL 

電話番号

	1
	
	
	
	　

	2
	　
	　
	　
	

	3
	　
	
	　
	　

	
	
	
	
	

	●Klinik medis yang sering dikunjungi (jika ada). かかりつけの医師（かかりつけの医院がある場合のみご記入下さい）

	Spesialis
科目
	Nama institusi medis
医療機関
	TEL
電話
	Spesialis
科目
	Nama institusi medis
医療機関
	TEL
電話

	Penyakit dalam
内科
	
	
	Dokter bedah
外科
	　
	　

	Dokter gigi
歯科
	
	
	Dokter mata
眼科
	　
	　

	Klinik THT
耳鼻科
	
	
	
	　
	　

	●Kartu asuransi (Lingkari dan isi pada bagian yang sesuai)  保険証（あてはまる項目に○印またはご記入下さい）

	Kartu asuransi
保険証 
	Jenis asuransi
保険証の種類
	Klasifikasi, Nomer
記号　・　番号
	Masa berlaku
有効期限

	有・ Ada
無・ Tidak ada
	・Kokumin kenkō hoken国民健康保険
・Kyōsai kumiai共済組合
・Shakai Hoken社会保険
・Lainnyaその他 (　　　　　　　　 )
	
	Thn　　　　　年bln　　　　　月tgl　　　　　日

	●Catatan pemeriksaan tuberklosis (Isilah sebelum masuk sekolah dasar, dengan referensi buku kesehatan ibu anak (BŌSHITECHŌ) 結核検診の記録（母子手帳を参考に、小学校入学前の結果をご記入下さい）

	Tes tuberculine
(Usia pada saat tes)

ツベルクリン反応　　　　検査受検年齢
	Hasil tes tuberculine
ツベルクリン反応
判定結果
	Imunisasi BCG

BCG接種
	Pemeriksaan intensif
精密検査
	Penanganan medis
事後措置

	・Usia pada waktu periksa
受けた才
	・Negatif
陰性（ー）
	・Sudah imunisasi
受けた
	・Periksa
受けた
	ditemukan kelainan異常あり
tidak ditemukan kelainan 異常なし
	　管理区分・病名

Klasifikasi, nama penyakit

	・Tidak periksa
受けない
	・Positif
陽性（＋）
	・Tidak imunisasi
受けない
	・Tidak periksa
受けない
	


	
	Nama氏名
	

	
	病　　　名
Nama Penyakit
	Usia ketika terjangkit/terdeteksi
発病・発見年齢
	Imunisasi
予防接種
	Selesai pengobatan
治ゆ
	Dalam proses berobat
通院　加療中
	Perkembangan pengobatan
治療のようす
	Catatan
備考

	
	Contoh: Campak 記入例：麻疹（はしか） 
	1 tahun才
	○
	
	
	
	

	
	Contoh :Kejang  記入例：けいれん発作 
	4 tahun才
	
	
	○
	Obat : setiap hari;

Check up : 2x/bulan
	

	今までかかった病気についてご記入ください 
Isilah riwayat penyakit yang pernah dialami. 
	Penyakit ginjal 腎臓疾患
	才
	
	
	
	
	

	
	Penyakit jantung 心臓疾患
	才
	
	
	
	
	

	
	Penyakit Kawasaki 川崎病
	才
	
	
	
	
	

	
	Penyakit Autoimun 膠原病
	才
	
	
	
	
	

	
	Kejang けいれん発作
	才
	
	
	
	
	

	
	Kejang dari demam 熱性けいれん発作
	才
	
	
	
	
	

	
	Rematik リューマチ熱
	才
	
	
	
	
	

	
	Asma ぜんそく
	才
	
	
	
	
	

	
	Alergi konjungtivitisアレルギー性結膜炎
	才
	
	
	
	
	

	
	Alergi renitis アレルギー性鼻炎
	才
	
	
	
	
	

	
	Alergi kulit アレルギー性皮膚炎
	才
	
	
	
	
	

	
	Alergi diatesis アレルギー体質
	才
	
	
	
	
	

	
	Ataksia otonom/gangguan saraf
自律神経失調症
	才
	
	
	
	
	

	
	Sindrom iritasi usus besar
過敏性大腸症候群
	才
	
	
	
	
	

	
	Campak 麻疹
	才
	
	
	
	
	

	
	Rubella 風疹
	才
	
	
	
	
	

	
	Gondok 流行性耳下腺炎
	才
	
	
	
	
	

	
	Cacar air 水痘
	才
	
	
	
	
	

	●Kuestioner kondisi rumah
保健調査
（家庭でのようす） 
	Berikan tanda O pada gejala di bawah yang sesuai yang pernah di alami sesuai kelas. Jika tidak ada salah satu pun, maka berikan tanda O pada baris paling bawah yang bertanda＊.  

※該当学年の欄に当てはまる項目に○印をつけてください。　当てはまる項目がないときは、＊項目に○印をつけてください。

	番号
	Kondisi fisik dan kesehatan anak お子さんの体質や健康状態
	Kelas 1　1年
	Kelas 2　2年
	Kelas 3　3年

	1
	Mudah gatal-gatal. じんましんがでやすい
	
	
	

	2
	Sering muncul gejala asma. ぜんそくがでやすい
	
	
	

	3
	Jika berlari bibir akan menjadi berwana ungu. 走るとくちびるが紫になる
	
	
	

	4
	Setelah berlari atau berolahraga jantung berdebar dan sesak nafas. 

少し走ったり運動をするとどうきや息切れがする
	
	
	

	5
	Kelebihan protein pada urin. 蛋白尿がでやすい
	
	
	

	6
	Mudah lelah. つかれやすい
	
	
	

	7
	Mudah demam. 熱を出しやすい
	
	
	

	8
	Mudah mengalami anemia sebral. 脳貧血をおこしやすい
	
	
	

	9
	Tulang punggung tidak lurus 背骨がまがっている
	
	
	

	10
	Jika berdarah sulit berhenti. 血がとまりにくい
	
	
	

	11
	Mengalami kejang dalam 1 tahun terakhir. 年内にひきつけやけいれんをおこしたことがある
	
	
	

	12
	Memiliki alergi pollen (serbuk sari). 花粉症がある
	
	
	

	13
	Dilarang melakukan olahraga berat oleh dokter. 主治医に激しい運動を禁止されている
	
	
	

	14
	Reaksi alergi mudah muncil. アレルギー反応がでやすい
（Alergi terhadap?何に       Reaksi yang muncul?どんな反応     　　　  　）
	
	
	

	15
	
	
	
	

	＊
	Saat ini tidak ada gejala-gejala di atas. 現在上記事項に該当項目はありません
	
	
	


	Silahkan tuliskan hal lain yang ingin disampaikan mengenai siswa (misalnya kesehatan, perawatan khusus)

その他、知らせておきたいこと、気になることがありましたらご記入ください。

	

	

	

	

	通信欄
Kolom informasi
	SMP kelas 1中１
	

	
	SMP Kelas 2中２
	

	
	SMP kelas 3中３
	

	Catatan備考
	


iw02kenkou.chu(2025)





iw02kenkou.chu(2025)








