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保護者の皆様へ

To Parents/Guardians:


豊橋市立　　　　　　　　　　　学校長


Toyohashi Municipal
School Principal

耳鼻科検査結果

Results of Ear, Nose, and Throat Examination

　　　　年　　　　組
氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


Grade
Class
Name

　先日行われました耳鼻科検診の結果、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。


At the ear, nose, and throat examination conducted recently, your child had signs of an illness or abnormality marked below (with a circle). We recommend receiving an examination from a medical specialist (a doctor) as soon as possible. After receiving the examination, please fill out the “Report of Examination at Medical Institution” and submit it to the school.
	病　　　　　名

Name of Illness
	

	鼻炎
Rhinitis (inflammation of the nose)
	

	アレルギー性鼻炎
Allergenic rhinitis
(allergy-related inflammation of the nose)
	

	中耳炎
Tympanitis (inflammation of the middle ear)
	

	耳あか
Excessive earwax buildup
	

	蓄膿症
Sinusitis (inflammation of the sinuses)
	

	扁桃腺肥大
Swollen tonsils
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To the School Principal:

　　　　年　　　　組
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医療機関受診報告書

Report of Examination 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, counseling, etc., received for my child’s illness.
・専門医から受けた指示

Instructions from doctor:

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・プール入水
可
否

OK to swim in the pool?
Yes
No
医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Name of Medical Institution (hospital/clinic/etc.)
EW 12 jibika 3(09)

