＜英語＞
平成 　　　年 　　　月 　　　日
来年度入学児童保護者様
Heisei
Year
Month
Date

To parents/guardians of children starting school next year:
豊橋市立　　  　　　         　　学校長

Toyohashi Municipal
School Principal
台風の影響がある場合の就学時健康診断について
School-Entrance Health Examination (Shuugaku-ji Kenkou Shindan)
in the Event of a Typhoon
来年度就学児童の健康診断について、先に送付させていただきました案内のとおり　　　月　　　日実施予定になっていますが、当日台風の影響が心配されます。
健康診断当日台風の影響により、下記の条件になる場合において、やむなく健康診断を中止させていただきますのでご理解、ご協力をお願いいたします。
We sent you a notice regarding the health examination for children starting school next school year scheduled for ______ (Month/月) / ______ (Date/日). However, there are concerns about the weather on that day due to a typhoon. If the following conditions occur due to a typhoon on the day of the health examination, then we will have to cancel the health examination. We ask for your understanding and cooperation.

1. 健康診断が中止になる場合
Conditions under which the health examination will be cancelled:

     月     日当日午前９時現在、東三河南部に「暴風警報」が発令されている場合
A "Storm Warning" (Boufuu Keihou) is declared for the southern area of Higashi Mikawa at 
9 AM on ______ (Month/月) / ______ (Date/日)
     月     日当日午前９時以降～健康診断実施時間までに東三河南部に｢暴風警報｣が発令された場合
A "Storm Warning" (Boufuu Keihou) is declared for the southern area of Higashi Mikawa between 9 AM and the time of the health examination on ______ (Month/月) / ______ (Date/日)
2. 代替健診について　Alternate Examination Date
     年     月     日に実施します。
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Date
（問い合わせ先　　　                　　　　  小学校
Tel.                      ）

(Direct inquiries to: _______________________ Elementary School. Telephone number above.)

EW 13 shugaku 7(09)

