＜英語＞
平成　　　　年　　月　　日

Heisei
Year
Month
Date

保護者の方へ

To: Parents/Guardians

豊橋市立
学校

Toyohashi Municipal
School

尿検査（一次）結果

Urine Test Results (for Initial Test)

　　　年
　　　組
名前　　　　　　　　　　　


Grade
Class
Name
尿検査の結果、以下の異常がありました。

Urine test results showed the following abnormality.
蛋白
Protein

糖
Sugar

潜血
Blood

が検出されました。

was detected.
※　　　　月　　　　日に尿検査（二次）を実施します。
A urine test (secondary test) will be conducted

on (Month 月) _______ / (Date 日) _______.
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