＜英語＞

平成　　　　年　　月　　日

Heisei
Year
Month
Date

保護者の皆様へ
To: Parents/Guardians
               

豊橋市立　 　　　　　　　学校長   


Toyohashi Municipal
School Principal

　　 年
　　組
氏名　　　　　　　　　　　　　　

Grade
Class
Name
内科検診結果
Results of Medical Examination

先日行われました内科検診の結果、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。
There was an indication of the illness or abnormality written below on the medical examination that was conducted recently. We recommend that you take your child to see a specialist as soon as possible. Please fill in the result of the examination at a medical institution (e.g. a hospital or clinic) on the form included and submit it to school.
	病　　　　　名
Name of Illness
	

	アトピー性皮膚炎 
Atopic dermatitis
	

	その他
Other (please write)
	(
)
	


学校長様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日

To: School Principal
Heisei
Year
Month
Date
                  年　　組　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

Grade
Class
Name
医療機関受診報告書
Results 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 medical treatment and/or advising received.

・
専門医から受けた指示


Instructions received from a medical specialist.



（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・
プール入水
可
否


Swimming in the pool
OK
Not OK
医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Name of Medical Institution
EW19 naika 3(09)


