（様式２－１）別紙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（中国語）

　　年级　　班
　　　　　　　　　　　　的监护人　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　 日
　　　　　　　　　　　学校
校长　　　　　　　　　　　

结 核 病 健 康 诊 断 同 意 书
根据您日前在结核健康诊断问诊票的问题项目1-3所填写的答案，而为了判断您孩子是否需要更详细的体检（如X射线胸部检查等），本校必须向丰桥市保健所查询您孩子的资料。因此，本校必须征求监护人的同意允许丰桥市教育委员会直接向保健所查询您孩子的资料。如果您同意，请在同意书填上署名及装入信封，在　　　月　　　日之前提交给班主任老师。

知 情 同 意 书
我允许丰桥市教育委员会向丰桥市保健所查询以下的内容。
　　　　　　　　　　　　　　　　监护人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

查询内容：
关于　　　　　　　　　　　（孩子姓名）　
○　未来需要在保健所做检查及后续观察的可能性

○　日前在保健所接受过后续观察的时期
○　日前已进行过的检查类型及结果
　　・检查类型　　结核菌素皮肤试验
　　　　　　　　　　　X射线透视
　　　　　　　　　　　血液检查
　　　　　　　　　　　其他检查
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