（様式２－３）                                                                   （ポルトガル語）

　　年/Série　　組/Classe
　　　　　　　　　　　　保護者様
Aos Srs. responsáveis
平成　 　　年　　　月　　　日
豊橋市立　　 　　  　  　　学校
Escola Municipal

校長　　　　　　     　　　　　
                                                            Diretor
結核健康診断の結果について
Sobre o Resultado do Exame Médico da Tuberculose

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。
Favor verificar a orientação abaixo, feita pelo médico da escola, sobre o resultado do exame da tuberculose realizado recentemente. Senhor responsável pela criança, favor preencher e comunicar o resultado à escola.
記
	該当に○

Círculo no item correspondente
	内　容
Conteúdo

	
	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。
Conforme o questionário e a avaliação médica escolar, recomendamos consultar um médico especialista (médico usual) o mais rápido possível. 
Diagnóstico médico escolar (                                                 ) 
Preencher o Resultado do Exame (1), e fazer o comunicado.

	

	
	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。
A resposta ao questionário do exame (Pergunta 1) foi:　
「Já teve tuberculose mas, nunca foi tratado em instituição médica ou Centro de Saúde/Hokenjo (ou Desconhecido)」
Favor confirmar com o Centro de Saúde/Hokenjo, de Toyohashi (ver o contato abaixo), preencher o Resultado do Exame (2), e fazer o comunicado. 

	
	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。
A resposta ao questionário do exame (Pergunta 2) foi:
「Já tomou medicamentos contra tuberculose mas, nunca se tratou em instituição médica ou Centro de Saúde/Hokenjo (ou Desconhecido)」
Favor confirmar com o Centro de Saúde/Hokenjo, de Toyohashi (Ver o contato, abaixo), preencher o Comunicado do Resultado (2) e fazer o comunicado.

	
	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。
A resposta ao questionário do exame (Pergunta 3) foi:「Recebeu comunicado para fazer exames, como pessoa de relações de contato mas, não se submeteu ao exame (ou Desconhecido)」
Favor confirmar com o Centro de Saúde/Hokenjo, de Toyohashi (Ver o contato, abaixo), preencher o Comunicado do Resultado (2) e fazer o comunicado.
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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
　　　月　　　日までに封筒に入れて担任へ提出してください。
Centro de Saúde/Hokenjo, do Município de Toyohashi:  Nakano-cho Aza Nakahara 100, Kenkou Seisaku-Ka, Kekkaku Tantou ℡３９－９１０６
Favor colocar no envelope e apresentar ao professor responsável até o dia ........./........... 

結果報告書 / Comunicado do Resultado
記入日(data)　 　年(ano)　　月(mês)　　日(dia)
　　　　     　　学校長様
Sr. Diretor da Escola                         　　年　　組　氏名　　　 　　　　　
  Série  Classe  Nome completo            
                                          （保護者　　　     　    　　 　　　 ）
Nome do responsável                    
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。
Comunico que foi feito o exame, confirmação, etc. sobre o item marcado (○) acima. 
（１）専門医から受けた指示　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Orientação recebida pelo médico especialista:
医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Nome da instituição médica
（２）保健所に確認した結果、
Resultado apurado pelo Centro de Saúde/Hokenjo
□　特に検査や経過観察をする必要はないと言われました
    Foi dito que não é necessário fazer nenhum tipo de exame ou acompanhamento em especial.
□　保健所の指導のもと、経過観察をすることになりました
    Será realizado um acompanhamento sob a orientação do Hokenjo.
· 検査をして異常がありませんでした 
Submeteu-se ao exame e não constou anormalidades.
　　・検査の種類  　 □ツベルクリン反応検査   Teste de reação tuberculínica
      Tipo de Exame □レントゲン撮影   Radiografia pulmonar
　　　　　　　　　  　 □血液検査   Exame de sangue
　　　　　　　　　  　 □その他   Outros（　　　　　　　　　　　）
□　その他/Outros
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（１）





（２）








