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平成  ○年 ○月 ○日　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 HEISEI(Year)　  (Month)  (Day)  

To Parents/Guardians of 
　○年○ 組○ 番　　　　　　　      さん　保護者様
(Year)   (Sec)  (No) 

                                               Toyohashi Municipal School
豊橋市立　　　　学校
校　長　○○　○○
(Name of Principal)
尿検査(二次)結果のお知らせ
Urine Test Results (Secondary Test)
  This is to inform you about the result of Secondary Urine Test of your child.
尿検査(二次)の結果は下記のとおりでしたので、お知らせいたします。
NOTE記

1. Negative (No abnormalities)
異常はありませんでした。

2. Abnormalities were found
異常がみられました。
Please consult a Doctor after filling up the Questionnaires of Appended form which are  “KENSA SEISEKI SHO” (検査成績書:Examination Result)  and  “JUSHIN HŌKOKU SHO” (受診報告書: Consultation report)

After the consultation, please fill up the “JUSHIN HŌKOKU SHO” (受診報告書: Consultation report)  and “GAKKŌ SEIKATSU KANRI SHIDŌ HYŌ” (学校生活管理指導表:The School life Guidance and Management Form) and submit them School afterwards for the school’s future reference.
別紙「検査成績書」と「受診報告書」の問診票部分に記入のうえ、医師の診察を受けられるようお願いします。

なお、今後のお子さまの指導の参考としたいと思いますので、「受診報告書」と「学校生活管理指導表」を記入のう

提出してください。
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