＜英語＞
平成　　年　　月　　日

Heisei Year・Month・Date

学　校　心　臓　検　診　問　診　票
School Heart Examination Questionnaire

   　　　　　              (学校 School)

	学年

Grade
	
	クラス

Class
	
	番号

Number
	
	性別

Sex
	男　　女

M 　　F

	児童名

Student Name
	 (ひらがなで書きなさい　Write in hiragana)




保護者の方々へのお願い

　 子どもたちが楽しく意義のある学校生活を送るために、健康診断の一環として心臓検診を実施いたしております。この問診票は、心臓検診のためにとても重要なものですので、不明な点は学校の先生や医師に相談していただいたうえ、できるだけ正確にご記入ください。

Request to Parents & Legal Guardians, 

　 In order for children to have a fun and meaningful school life, the school holds heart examinations as part of its physical examinations. This questionnaire is a very important part of the heart examination. Please consult your child’s school teacher or doctor if you have any problems with the questionnaire, and fill it out as accurately as possible.

　 下記の質問事項（1～4）のあてはまるところを○で囲んでその内容にお答えください。

　　Please circle your answer for Questions 1~4 and answer in detail when necessary.

	Q.1　今までに心臓に関して、問題（心雑音、不整脈、心電図異常など）を指摘されたことがありますか。

Has your child ever been told of having any heart problems (e.g., heart murmur, irregular heartbeat, abnormal electrocardiogram) 
	1 はい　2 いいえ

Yes      No
	10


◎　「はい」と答えた人は以下の項目の質問に答えてください。

If you answered “yes,” please answer Parts A~D.

A　　心臓に関する異常について、いつ、どこで言われましたか？

     Where and when were you informed of a heart problem?


      　 歳　      　 ヶ月　にどこで（①病、医院名　　　　　 　　　　　　　）

　　           years       months old  Where・Name of Hospital

（②検診　　　　　　　年生のとき）


Child’s grade when received the examination

B　　異常の内容については何と言われましたか？あてはまるものに○をつけてください。

　　 What specifically was the problem? Please circle all that applies.

病名= Name of Disease

1　先天性の心臓病　Congenital (since birth) heart disease
2 心臓弁膜症　Valvular heart disease　　　　　　　  

3 心筋症　Cardiomyopathy (heart muscle) 　 

4 心臓の肥大　Heart hypertrophy (enlarged heart)　　

5 不整脈 (脈のみだれ)　Irregular heartbeat　  　　　

6 心電図異常　Abnormal electrocardiogram　　　　　 

7 心雑音 (音が濁っている)　Heart murmur       　   

8 リウマチ性疾患　Rheumatic disease 　　　　　　　 

9 その他　Other      　　　　　　　　　　　　　  　

10 内容については、わからない Do not know of the details

C　　今までに受けた検査のなかで、あてはまるものがあれば、○で囲んで下さい。

　　　Please circle any and all exams your child has taken.


1　心電図　


Electrocardiogram

2 超音波（心エコー）検査　
Ultrasound exam

3 運動負荷テスト　

Exercise stress test

4 心臓カテーテル検査　

Cardiac catheter test

D　　その後どうしてますか？

      What did you do after the examination(s)?

1 精密検査をうけて、心臓は悪くないといわれた。

After further examination, was told there were no problems of the heart.

（     　 歳　     　 ヶ月に　病、医院名　　　　　　　　　　　　　）

        years      months old  Name of Hospital

2 心臓の手術を受けた。 

My child had heart surgery.

（     　 歳　     　 ヶ月に　病、医院名　　　　　　　　　　　　　）

        years      months old  Name of Hospital

3 定期健診や治療のため通院中である。 

Have routine examinations and/or treatment.

（病、医院名Name of Hospital  　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
4 定期健診や治療が必要であるといわれたが、その後受診していない。

Told to have routine examinations and/or treatment, but have not done so.

5 そのまま何もしていない。 

Have done nothing.
6 心臓についての異常は治ったといわれた。 

Told the heart problem was fixed.

（     　 歳　     　 ヶ月に　病、医院名　　　　　　　　　　　　　）

        years      months old  Name of Hospital

7 医師から定期的な診察の必要はないといわれた。

Informed by the doctor that my child does not require routine examinations.

（     　 歳　     　 ヶ月に　病、医院名　　　　　　　　　　　　　）

        years      months old  Name of Hospital

8 その他 Other （                                                   ）

	Q.２　今まで医師から川崎病（疑いを含む）といわれたことがありますか？Has your child ever been told or have been suspected of having Kawasaki Disease? 
	1 はい　2 いいえ

Yes      No
	10




◎「はい」と答えた人は以下の項目の質問に答えて下さい。
If you answered “yes,” please answer Parts A~E.

A　　川崎病についていつ、どこでいわれましたか。
Where and when was your child told or suspected of having Kawasaki Disease?

（     　 歳　     　 ヶ月に　病、医院名　　　　　　　　　　　　　）

        years      months old  Name of Hospital

B　どんな治療をうけましたか？
What kind of treatment did your child receive?

1 アスピリン治療　

Aspirin therapy

2 ガンマグロブリン治療　
Gamma globulin treatment
3 ステロイド治療　

Steroid therapy
4 その他　


Other
5 不明　


Unknown
　　　　　　　　　        　

C　川崎病による心臓の障害がおこりましたか?
Was your child’s heart damaged as a result of Kawasaki Disease?

　　　１　はい　（①一時的　　　②継続的　　　③不明）　  　　２　いいえ


　Yes
  Temporarily    Ongoing     Unknown

   No
D　いままで受けた検査のなかで、あてはまるものがあれば、○で囲んでください。

Please circle any and all exams your child has taken. 
1 心電図検査　


Electrocardiogram exam

2 超音波（心エコー）検査　
Ultrasound exam

3 運動負荷テスト　

Exercise stress test

4 心臓カテーテル検査もしくは冠動脈造影検査　
Cardiac catheter test or CT (coronary angiography) test
E　その後どうしていますか？

　　What have you done after the examination?
1 定期健診や治療のため通院中である。


Have routine examinations and/or treatment.

（病、医院名Name of Hospital  　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2 定期健診や治療が必要であるといわれたが、その後受診していない。

Told to have routine examinations and/or treatment, but have not done so.

3 そのまま何もしていない。

Have done nothing.
4 医師から定期的な診察の必要はないといわれた。

Informed by the doctor that my child does not require routine examinations.

（     　 歳　     　 ヶ月に　病、医院名　　　　　　　　　　　　　）

        years      months old  Name of Hospital

5 その他 Other （                                                   ）

	Q. 3　今までに次のような事がありますか？

Has any of the following happened to your child?


	A
	少し運動しただけで苦しくなりうずくまります。

Hunched over in pain after only a little exercise.
	1 はい　2 いいえ

Yes      No
	5


	B
	脈が時々とぎれる。Pulse stops sometimes.
	1 はい　2 いいえ

Yes      No
	5


	C
	脈が急に速く（いつもの倍くらい）なることがある。

Pulse suddenly increases (several times faster than 

normal) at times.
	1 はい　2 いいえ

Yes      No
	5


◎　「はい」と答えた人は以下の質問に答えて下さい。


  If you answered “yes,” please answer Parts 1~2.


1　その時の脈の数は（1. 不規則で 2. 規則正しく）1分間に　　　回くらい、

　　　　（秒、分、時間）くらい続いた。

The pulse rate was (1. irregular 2. regular) at approximately 　　　/minute, and 

continued to be so for 　　　 (seconds・minutes・hours).


2　その時胸痛や冷汗などの症状がありましたか？　　　　　1　はい　　　2　いいえ


　　Were there symptoms of chest pains or cold sweat?
   Yes

 No

	D
	運動中に胸がしめつけられるように苦しくなる。

Feel a painful tightening in the chest while exercising.
	1 はい　2 いいえ

Yes      No
	10


· 「はい」と答えた人は以下の質問に答えて下さい。

If you answered “yes,” please answer Parts 1~3.

1　どのような運動中でしたか？What kind of exercise was it?   　　　　　　　　　　　

2 どのくらい続きましたか？



　　　分　　　秒間くらい

How long did it last? 


  Approximately    minutes   seconds

3 運動すると必ずおきますか？　　

Does this happen every time your child exercises?

①必ず         　　②時々（月　　　回、年　　　回）

Always   Sometimes (   times/month,   times/year)

	E
	気を失ったことがある。（交通事故などの原因が明らかなものは除く）Has fainted before. (Not including cases where

the cause is known, such as in car accidents)
	1 はい　2 いいえ

Yes      No
	10


· 「はい」と答えた人は以下の質問に答えて下さい。

If you answered “yes,” please circle and answer all that applies.

1 長時間立っていて気持ちが悪くなり、気を失った。

Became ill and fainted after standing for a long period of time.

2 入浴後あるいは排尿後に気持ちが悪くなり、気を失った。
Became ill and fainted after taking a bath or after urinating.

3 　　　　　　　　　　　　　　　　の運動中に突然意識を失った。
Suddenly became unconscious while (type of exercise).
4 その他 Other 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	Q.４  家族や親戚のなかに心臓が原因で40歳以下で急死した人が

いましたか。（事故死は除く） Is there any family member or relative who suddenly died before the age of 40 due to a heart problem? (Not including accidental deaths)
	1 はい　2 いいえ

Yes      No
	5


· 「はい」と答えた人は、さしつかえなければ病名をご記入下さい。

If you answered “yes,” please write the name of disease if permissible.

（病名 Name of Disease 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（病名）　　　　　　　　   　


（病名）　　　　　　　　   　


（病名）　　　　　　　　   　





（病名）　　　　　　　　   　


（病名）　　　　　　　　   　


（病名）　　　　　　　　   　


（病名）　　　　　　　　   　


（病名）　　　　　　　　   　


（病名）　　　　　　　　   　
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