（様式２－２）ポルトガル語

　　年/Série　　組/Classe
　　　　　　　　　　　　保護者様
Sr. Responsável

平成　　年　　月　　日
豊橋市立　　       　　　　　学校
校長　　　　     　　  　　　　　
結核健康診断の問診調査結果について
Ref.: Resultado do Questionário Prévio para o Exame de Tuberculose
先日実施しました結核健康診断の問診調査の結果は下記のとおりです。
O resultado da avaliação do Questionário Prévio para o Exame de Tuberculose realizado foi conforme abaixo.
記
	内容/Conteúdo

	問診調査において、『ここ２週間以上「せき」や「たん」が続いていますが、医療機関において「せき」や「たん」で治療や検査は受けていません』と回答しています。

直ちに医療機関を受診し、医師の指示をEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(あおい),仰い)でください。
Conforme a apurado no questionário, a resposta foi 『Há mais de 2 semanas persiste uma 「tosse」 e 「catarro」, mas não me submeti a tratamento ou exame』.
Favor consultar-se o quanto antes em uma instituição médica, e cumprir a determinação médica.


続いている「せき」や「たん」の原因が何であるのかによって、結核健康診断の判定が変わってきますので、お手数ですが、受診の結果を記入して報告してください。
Conforme a causa da persistência da tosse e catarro, a avaliação sobre o Exame de Saúde sobre a Tuberculose poderá se alterar, assim, favor preencher e enviar-nos o resultado 

　　　月/mês 　 　日/dia までに封筒に入れて担任へ提出してください。
Favor preencher, colocar no envelope e enviar ao responsável até a data acima estipulada.

受診報告書/Comunicado da Realização do Exame
学校長様　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日(data)　 　年(ano)　　月(mês)　　日(dia)
Sr. Diretor da Escola

　　年　 組　氏名　  　　　　　    　　　　　
                         Série  Turma  Nome completo

                                        （保護者　　　　　      　　　　）                                          Nome do responsável
結核健康診断の問診項目について、受診した結果を報告します。
・専門医から受けた指示/Orientação prescrita pelo médico especialista
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・医療機関名/Nome do estabelecimento médico

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　）
pw10kekkaku05(14)

