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Year
Month
Date

保護者  様                                 　　　　　　　　　　　　豊橋市立                   学校    

To: Parents/Guardians
Toyohashi Municipal
School
内科検診用アンケート
Questionnaire Regarding Medical Examination

健康診断の内科検診（校医              先生）を行いますので、心配していること、連絡しておきたいことなどありましたら下記によりご提出下さい。

We are conducting medical examinations as part of the health check-up (with school physician Dr. _____________). If you have any concerns or if there is anything you would like us to know in advance, please submit the following form to let us know.
   　　　　     年         組          番    氏名                                    

Grade
Class
Number
Name
	※
最近の健康状態                （該当する番号にΟ印を付けて下さい。）

Recent Health
(Please cirlce all that apply)


１
体調良好で特に連絡する事はない。

In good physical condition; nothing in particular to mention
２
腹痛や下痢をおこしやすい 

Often has stomach aches and/or diarrhea
３
疲れやすく、体がだるい。

Gets tired easily; feels sluggish/weak
４
少しの事で、息切れや動悸がする。

Run out of breath and/or heart beats fast after little things
５
時々、扁桃がはれて熱がでる。

Sometimes has swollen tonsils and a fever.
６
むくみがでる（手、足、顔、など）

Suffers from swelling/edema (of the hands, legs, face, etc.)
７
失神、ひきつけをおこすことがある。

Sometimes faints, has seizures/spasms
８
めまい、立ちくらみをおこすことがある。

Sometimes feels dizzy or lightheaded
９
じんましんや湿疹ができやすい。

Gets hives/rashes easily
※
既往症及び現在医師の診察を受けている病気を下の欄に記入してください。

Please write any existing illnesses or illnesses for which your child is currently receiving treatment in the space below.
１定期的に診察をうけている病名 
Hospital you are visiting regularly
※
特に以下の病気については詳しく記入してください。

In particular, please write in detail if your child has any of the illnesses below:
心臓症患 Heart disease
腎臓患 Kidney disease
ぜんそく Asthma
けいれん Seizures
２アレルギー体質 Allergic predisposition
３後遺症のある傷病名 Name of any disease that left after-effects
４健康管理上知っていて欲しい病名 Name of any disease you would like us to know about for taking care of your child’s health
	病名
Name of Illness
	
	

	経過
History
	
	

	医師の指導
Doctor’s Instructions
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