（様式２－３）英語

　　Year　　Class
　　　　　　　　　　　　保護者様 (To the Parent/Guardian of ___________)
　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(Year),年)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(Month),月)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(Day),日)
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(Toyohashi ),豊橋)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(Municipal),市立)　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(School),学校)
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(Principal),校長)　　　　　　　　　　　
結核健康診断の結果について

Tuberculosis Screening Results Notice
先日実施しました結核健康診断の結果、学校医より下記のとおり指示がありましたので、確認をお願いします。なお、結果について保護者で記入して報告してください。
According to the results of the tuberculosis screening conducted previously, the school doctor has provided the following instructions. Please fill in the Report Form for Examination Results below after you have done the following.
	該当に○
○=Result
	内　　　　　容
                            Details

	
	問診・学校医の診察により、なるべく早く専門医（かかりつけ医）を受診されますようお勧めします。学校医所見（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受診の結果を下記結果報告書(１)に記入して報告してください。

According to the clinical examination/school doctor’s diagnosis, it is recommended that your child consult a specialist doctor (family doctor) as soon as possible. The school doctor’s diagnosis (                                                     )
Please fill in the Report Form for Examination (1) results below after the consultation.

	

	
	問診調査（質問１）において、「結核性の病気にかかったことがありますが、医療機関・保健所で経過観察されたことがありません（または不明）」と回答しています。

豊橋市保健所（下記連絡先）に確認し、結果報告書(２)に記入して報告してください。
During the examination (question 1), you answered “My child had had tuberculosis but I have never (or am uncertain whether I have) been examined at a health facility/the Public Health Center.” Please contact the Toyohashi Public Health Center (contact details are included below) to determine whether further tests are needed and fill in the Report Form for Examination (2) below. 

	
	問診調査（質問２）において、「結核を予防する薬を飲んだことがありますが、医療機関・保健所で経過観察されたことがありません（または不明）」と回答しています。

豊橋市保健所（下記連絡先）に確認し、結果報告書(２)に記入して報告してください。
During the examination (question 2), you answered “My child had taken medicine to prevent tuberculosis, but I have never (or I am uncertain whether I have) been examined at a health facility/the Public Health Center.” Please contact the Toyohashi Public Health Center (contact details are included below) to determine whether further tests are needed and fill in the Report Form for Examination (2) below.

	
	問診調査（質問３）において、「接触者健診を受けるよう連絡がありましたが、接触者健診を受けていません（または不明）」と回答しています。

豊橋市保健所（下記連絡先）に確認し、結果報告書(２)に記入して報告してください。
During the examination (question 3), you answered “My child had been contacted to receive an examination due to contact with an infected person, but I have not received (or I am uncertain whether I received) the examination.” Please contact the Toyohashi Public Health Center (contact details are included below) to determine whether further tests are needed and fill in the Report Form for Examination (2) below.


ew10kekkaku06(14)
豊橋市保健所；　中野町字中原１００番地　健康政策課結核担当　℡３９－９１０６
Person-in-charge of Tuberculosis, Health Policy Division at the Toyohashi Public Health Center (100 Nakano-cho aza Nakahara, Tel: 39-9106)

　　　月　　　日までに封筒に入れて担任へ提出してください。

Please enclose the results and hand it to your child’s class teacher by __________________(MM/DD).


結果報告書
Report Form for Examination Results

　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(Year),年)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(Month),月)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(Day),日)
　　　　　　学校長様 (Dear __________________ School Principal)
　　　Year　　　Class　 Name　　　　　　　　　　　
(Parent/Guardian 　　　　　　　　　　）
上記（○印）の事項について、受診・確認などを行ったことを報告します。

I have read the above and have consulted the respective specialists according to the contents marked ○ above.
（１）専門医から受けた指示　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Instructions received from the specialist doctor　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    Name of health facility (                                             )
（２）保健所に確認した結果、
After a consultation with the health center:
□　特に検査や経過観察をする必要はないと言われました
    I was told there was no need for additional examinations.
□　保健所の指導のもと、経過観察をすることになりました
    My child will be receiving further examinations from the health center.
□　検査をして異常がありませんでした
    There were no abnormalities in the results.
　　・検査の種類　□ツベルクリン反応検査
 Types of Exams     Tuberculin Reaction Test
　　　　　　　　　　□レントゲン撮影
                       X-ray
　　　　　　　　　　□血液検査



    Blood Test
　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　）
                       Others (                                         )
□　その他 Other comments, if any.
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ew10kekkaku06(14)
（１）





（２）








