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平成  　 　　年　　　月　　　日
Heisei  Year　 Month　Date

保護者の皆様
To parents/legal guardians,　　　　　　　　            　豊橋市立　　  　　　　　　　　学校長

                                     Toyohashi Municipal         School Principal

                                          年   　  　組　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　
Grade　    Class　　       Name

眼科検診結果
Results of Eye Exam
　先日行われました眼科検診の結果、下記（○印）の病気や異常の疑いがありました。なるべく早く専門医で受診されますようお勧めいたします。なお、受診の結果について医療機関受診報告書に保護者で記入し、必ずご報告ください。

The following is to inform you of the results of the eye exam (ophtamological examination) that was conducted recently. The exam results indicate your child has the disease/disorder(s) marked below with a circle. We recommend seeing a medical specialist for diagnosis as soon as possible. After seeing a medical specialist, you, the parent/legal guardian, must fill out the “Report of Diagnosis at Medical Institution” and submit it to your child’s school.
	病　　　　　名
Name of Disease
	

	結膜炎　Conjunctivitis
	

	アレルギー性結膜炎 Allergic Conjunctivitis
	

	眼瞼炎 Blepharitis (inflammation of the eyelid)
	

	色覚異常 Color Blindness
	


学校長様
To the Principal,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成       　年　 　月　 　日
Heisei  Year　 Month　Date

                                         年   　  　組　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　
Grade    Class　　       Name

医療機関受診報告書
Report of Diagnosis at Medical Institution
　病気の治療、相談などを行ったことを報告します。
I hereby report the treatment / medical advice that was given.
・専門医から受けた指示
  Instructions from the medical specialist:

　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・プール入水
可
否
  Swimming in the pool is:
OK
Not OK
医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　
Name of Medical Institution
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