	Health card健康カード （英語）
豊橋市立　　　　中学校　Toyohashi Municipal 　　　　　　　　High school　　　
	Grade    学年
	1
	2
	3

	
	Section    組
	　
	　
	　

	Year of enrollment
年度入学
	出身小学校
Graduated elementary
	         　　　
小
	No.  　　番号
	　
	　
	　

	
	
	
	School Club 部活動
	　
	　
	　

	This card will be used to to be able to conduct an effective Health management for the student and to respond properly in case of accident and sickness within the school. Make sure to fill-up correctly . This form will be used for 3 years so  please use a pencil when writing. You can write it in English.  
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。英語で書いてもらってもかまいません。

	生徒名Student
	ふりがな
	Japanese reading(Hiragana)

	Ｍ 男
・
Ｆ 女
	Birthday(Year/Month/date) 生年月日

	
	氏名
	Name

	
	Year        年Month     月Date  　  日生

	保護者 Guardian
	氏名
	Name of Guardian


	
	現住所
	Address
電話Tel（　　  　　ー　  　　　ー　  　　　）

	House situation
家人の在宅状況
	・There is always someone in the house常時居る（誰がWho?　　        　　　　　）
・No one in the house . いつもいない         
・Etc. その他（　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	・No one in the house sometimes. 時々居ない
・No one in the specific time. 定時にいない
（From     :　　　～ 　　 :　　）

	●Contact persons in case of emergency 緊急連絡先

	優先
順位
Priority
	Person to contact
連絡して欲しい人
	Relation  本人との続柄
	Contact place and address連絡先の名称と住所
	TEL 

電話番号

	1
	
	
	
	　

	2
	　
	　
	　
	

	3
	　
	
	　
	　

	
	
	
	
	

	●Family doctor. (If you have) 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）

	Specialty
科目
	Medical Institution
医療機関
	TEL
電話
	Specialty
科目
	Medical Institutuion
医療機関
	TEL
電話

	Internal Medicine
内科
	
	
	Surgical
外科
	　
	　

	Dentist
歯科
	
	
	Ophthalmology眼科
	　
	　

	ENT
耳鼻科
	
	
	
	　
	　

	●Health insurance 保険証(Please encircle if applicable)（あてはまる項目に○印またはご記入下さい）

	Health insurance
保険証 
	Type
保険証の種類
	Code/Number
記号　・　番号
	Validity
有効期限

	有・ I have
無・ No insurance
	・Kokumin kenkō hoken国民健康保険
・Kyōsai kumiai共済組合
・Shakai Hoken社会保険
・Etc.その他 (　　　　　　　　 )
	
	Year　　　年Month　　　月Date　　　　　日

	●Tuberculosis Medical examination Record 結核検診の記録 (Refer to maternity health record and write the result when entered Elementary ) （母子手帳を参考に、小学校入学前の結果をご記入下さい）

	Tuberculin reaction (Age when had the exam)
ツベルクリン反応　　　　検査受検年齢
	Tuberculin result

ツベルクリン反応
判定結果
	Vaccine

BCG

BCG接種
	Detailed examination
精密検査
	Treatment
事後措置

	・Had an exam受けた 
When ___yrs.old才
	・Negative
陰性（ー）
	・Had a vaccine 
受けた
	・Had an exam
受けた
	Abnormality found異常あり
No abnormality 異常なし
	　管理区分・病名
Classification/Disease name

	・Never
受けない
	・Positive
陽性（＋）
	・Never
受けない
	・Never
受けない
	


	●Health Questionnaire (Previous disease ) 保健調査（既往症）
	Name氏名
	

	
	病　　　名
Name of disease
	Onset age
発病・発見年齢
	Vaccine
予防接種
	Cure
治癒
	Under treatment通院　加療中
	Treatment condition
治療のようす
	Remarks
備考

	
	Ex:記入例： measles  麻疹（はしか） 
	1 year old才
	○
	
	
	
	

	
	Ex:記入例： convulsive attack    けいれん発作 
	4 years old

4才
	
	
	○
	Go to hospital twice a month
	

	今までかかった病気についてご記入ください 
Please write about the desease you have already got
	Kidney disorder 腎臓疾患
	才
	
	
	
	
	

	
	Heart disease 心臓疾患
	才
	
	
	
	
	

	
	Kawasaki Disiease川崎病
	才
	
	
	
	
	

	
	Connective tissue disease 膠原病
	才
	
	
	
	
	

	
	Convulsive attack  けいれん発作
	才
	
	
	
	
	

	
	Pyrexial attack  熱性けいれん発作
	才
	
	
	
	
	

	
	Rheumatic disease  リウマチ熱
	才
	
	
	
	
	

	
	Asthma  ぜんそく
	才
	
	
	
	
	

	
	Allergic conjunctivitis  アレルギー性結膜炎
	才
	
	
	
	
	

	
	Allergic rhinitis  アレルギー性鼻炎
	才
	
	
	
	
	

	
	Atopic dermatitis  アレルギー性皮膚炎
	才
	
	
	
	
	

	
	Allergic tendency  アレルギー体質
	才
	
	
	
	
	

	
	Autonomic imbalance 自律神経失調症
	才
	
	
	
	
	

	
	Irritable colon syndrome 過敏性大腸症候群
	才
	
	
	
	
	

	
	Measles  麻疹
	才
	
	
	
	
	

	
	Rubella  風疹
	才
	
	
	
	
	

	
	Epidemic parotiditis 流行性耳下腺炎
	才
	
	
	
	
	

	
	Varicella  水痘
	才
	
	
	
	
	

	●Questtionaire 
保健調査
(Condition in the house)
（家庭でのようす） 
	※Put ○ if applicable. If nothing is applicable, put ○ in ＊ column.
※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
	Body constitution and health condition of the child  お子さんの体質や健康状態
	1st year 　1年
	2nd year　 2年
	3rd year　3年

	1
	Easy to get hives . じんましんがでやすい
	
	
	

	2
	Easy to contract asthma. ぜんそくがでやすい
	
	
	

	3
	Lips become violet when running. 走るとくちびるが紫になる
	
	
	

	4
	Palpitation and short breath happen when running or doing exercise.
少し走ったり運動をするとどうきや息切れがする
	
	
	

	5
	Easy to release proteinuria 蛋白尿がでやすい
	
	
	

	6
	Easy to get tired. つかれやすい
	
	
	

	7
	Easy to get fever. 熱を出しやすい
	
	
	

	8
	Easy to get Cerebral anemia脳貧血をおこしやすい
	
	
	

	9
	Misalignment of the spine . 背骨がまがっている
	
	
	

	10
	Bleeding won’t stop easily. 血がとまりにくい
	
	
	

	11
	Had a convulsion within ayear . 年内にひきつけやけいれんをおこしたことがある
	
	
	

	12
	Allergy to pollen  (KAFUNSHŌ)  花粉症がある
	
	
	

	13
	Prohibited to do a hard exercise by the Doctor.  主治医に激しい運動を禁止されている
	
	
	

	14
	Easy to get an allergy アレルギー反応がでやすい
（What kind?何に 　       　　?  Reactionどんな反応     　　　　 　　  　）
	
	
	

	15
	
	
	
	

	＊
	Nothing is applicable  現在上記事項に該当項目はありません
	
	
	


	Please write If you have any other concern.
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
Correspondence
	1st year中１
	

	
	2nd year中２
	

	
	3rd year中３
	

	Remarks備考
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