	健康卡健康カード （中国語）
丰桥市公立 　　　　　　　　中学校　　　豊橋市立　　　　中学校　
	年级    学年
	1
	2
	3

	
	班    組
	　
	　
	　

	年入学
年度入学
	毕业小学校
出身小学校
	         　　　
小
	号  　　番号
	　
	　
	　

	
	
	
	部活动 部活動
	　
	　
	　

	健康卡是为了孩子的身心健康而制做的。万一在校内发生事故和急病时，能及时对应和采取适当措施。

请正确填写下例表。（3年间使用）请用铅笔填写。  
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。

	学生
姓名
生徒名
	平假名
ふりがな
	
	男
・
女

 
	出生年月日 生年月日

	
	姓名
氏名
	
	
	年        年月     月日  　  日生

	家长
姓名
保護者 
	姓名
氏名
	

	
	家庭地址
現住所
	电话号码電話（　　  　　ー　  　　　ー　  　　　）

	平时何人在家
家人の在宅状況
	・经常谁在家常時居る（誰が谁?　　        　　　　　）
・经常谁不在家 . いつもいない         

・其他. その他（　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	・有时不在 時々居ない
・在家时间. 在宅時間
（从     :　　　～ 　　 :　　）

	●紧急联系緊急連絡先

	联络

顺序
優先
順位
	想和谁联系
連絡して欲しい人
	和本人关系  本人との続柄
	联系人住所和单位名称　連絡先の名称と住所
	电话号码 

電話番号

	1
	
	
	
	　

	2
	　
	　
	　
	

	3
	　
	
	　
	　

	
	
	
	
	

	●经常就诊医生(如有的话，请填写) 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）

	科
科目
	医院
医療機関
	电话
電話
	科
科目
	医院
医療機関
	电话
電話

	内科
内科
	
	
	外科
外科
	　
	　

	牙科
歯科
	
	
	眼科

眼科
	　
	　

	五官
耳鼻科
	
	
	
	　
	　

	●保险证保険証(以下你是加入哪种类型保险，请画圈。)（あてはまる項目に○印またはご記入下さい）

	保险证
保険証 
	保险证种类
保険証の種類
	记号/番号
記号　・　番号
	有效期限
有効期限

	有・有
没有・無
	・国民健康保险国民健康保険
・共济组合共済組合
・社会保险社会保険
・其他.その他 (　　　　　　　　 )
	
	年　　　　　月　　　　　日

	●结核检查记录結核検診の記録 (参考育婴手册填写下例表) （母子手帳を参考に、小学校入学前の結果をご記入下さい）

	结核菌素反应
检查年龄

ツベルクリン反応　　　　
検査受検年齢
	结核菌素反应结果
ツベルクリン反応
判定結果
	  BCG

BCG接種
	精密检查
精密検査
	事后治疗
事後措置

	・接种过　受けた 
几岁       才
	・阴性
陰性（ー）
	・有 
受けた
	・有
受けた
	有异常異常あり
没异常異常なし
	管理区分/病名
管理区分・病名


	・没有　受けない

	・阳性
陽性（＋）
	・没有
受けない
	・没有
受けない
	


	●保险调查(病历) 保健調査（既往症）
	姓名 氏名
	

	
	病　　　名
病   名
	发病，年龄
発病・発見年齢
	预防接种
予防接種
	治疗
治癒
	看病 病养中

通院　加療中
	治疗状况
治療のようす
	备考
備考

	
	比如:記入例：麻疹  麻疹（はしか） 
	3个月时
	○
	
	
	
	

	
	比如:記入例：抽筋  けいれん発作 
	4岁时
	
	
	○
	比如两个月去一次医院治疗2か月に一回通院している
	

	今までかかった病気についてご記入ください 
请填写你曾经得过右栏中的病名
	肾脏疾病 腎臓疾患
	岁
	
	
	
	
	

	
	心脏疾病 心臓疾患
	岁
	
	
	
	
	

	
	川崎病 川崎病
	岁
	
	
	
	
	

	
	胶原病 膠原病
	岁
	
	
	
	
	

	
	抽筋  けいれん発作
	岁
	
	
	
	
	

	
	热性抽筋  熱性けいれん発作
	岁
	
	
	
	
	

	
	关节炎病  リウマチ熱
	岁
	
	
	
	
	

	
	气管炎  ぜんそく
	岁
	
	
	
	
	

	
	过敏性结膜炎  アレルギー性結膜炎
	岁
	
	
	
	
	

	
	过敏性鼻炎  アレルギー性鼻炎
	岁
	
	
	
	
	

	
	过敏性皮肤炎  アレルギー性皮膚炎
	岁
	
	
	
	
	

	
	皮肤过敏症  アレルギー体質
	岁
	
	
	
	
	

	
	神经失调统合症  自律神経失調症
	岁
	
	
	
	
	

	
	大肠机能异常  過敏性大腸症候群
	岁
	
	
	
	
	

	
	麻疹  麻疹
	岁
	
	
	
	
	

	
	风疹  風疹
	岁
	
	
	
	
	

	
	流行性腮腺炎  流行性耳下腺炎
	岁
	
	
	
	
	

	
	水豆  水痘
	岁
	
	
	
	
	

	●保险调查 
 (在家的状况)保健調査
（家庭でのようす） 
	※如果有该当项目，请在下例栏中划圈
※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
	孩子的体质和健康状态  お子さんの体質や健康状態
	1年级
	2年级
	3年级

	1
	容易发疹. じんましんがでやすい
	
	
	

	2
	哮喘容易发作 ぜんそくがでやすい
	
	
	

	3
	跑步就口唇发紫 走るとくちびるが紫になる
	
	
	

	4
	稍跑步就心跳和气喘呼呼. 少し走ったり運動をするとどうきや息切れがする
	
	
	

	5
	容易出蛋白尿 蛋白尿がでやすい
	
	
	

	6
	容易疲劳. つかれやすい
	
	
	

	7
	容易发烧 熱を出しやすい
	
	
	

	8
	容易发脑贫血 脳貧血をおこしやすい
	
	
	

	9
	脊骨弯. 背骨がまがっている
	
	
	

	10
	不容易止血 血がとまりにくい
	
	
	

	11
	年内里有过抽风和抽筋. 年内にひきつけやけいれんをおこしたことがある
	
	
	

	12
	有花粉症  花粉症がある
	
	
	

	13
	有没有被主治医说过禁止激烈运动.  主治医に激しい運動を禁止されている
	
	
	

	14
	容易皮肤过敏反应 アレルギー反応がでやすい
（何种类何に 　       　　?  如何反应どんな反応     　　　　 　　  　）
	
	
	

	15
	
	
	
	

	＊
	现在没有该当项目  現在上記事項に該当項目はありません
	
	
	


	如有其他担心的事，请在下面栏填写。.
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。

	

	

	

	通信栏
通信欄

	中1中１
	

	
	中2中２
	

	
	中3中３
	

	备考備考
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