＜ポルトガル語＞
平成 　　　年　　　月　　 日
保護者の皆様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Heisei  ano  　mês    dia

Aos Srs. Pais ou Responsáveis

豊橋市立 　　　　　 　　　　　　学校長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　Diretor da Escola

結核精密検査（胸部レントゲン直接撮影）のお知らせ
Aviso do Exame Minucioso de Tuberculose

(Raio X do tórax)
先日行いました結核検査の結果から、お子さまに胸部エックス線検査を受けていただくことになりました。検査は、下記のとおり行いますので、ご了承ください。なお、検査の結果については、後日再検査がある場合にのみお知らせします。
Conforme o resultado do exame de tuberculose realizado anteriormente, verificou-se a necessidade do aluno fazer um exame de raio X do tórax. Contamos com a sua compreensão, para a realização do exame, conforme previsto abaixo. Em relação ao resultado, será comunicado somente se for constatado a necessidade de se fazer novos exames.

日 時 ：    平成      年     月     日（  ）       時間：       ：     ～
Data       Heisei   ano       mês      dia                 Horário 
場 所: 　　豊橋市保健所
Local：    Centro de Saúde de Toyohashi (TOYOHASHI-SHI HOKENJO)
※ 学校から対象のお子さま全員を連れて検査会場へ行きます。保護者の方に来ていただく必要はありません。
Todos os alunos que forem fazer o exame, irão partir da escola juntos para se submeterem ao exame. Não há necessidade do acompanhamento dos pais.
※ 朝はいつも通り登校させてください。
De manhã, favor mandá-los vir à escola normalmente.

※ 当日欠席する場合は、必ず８時２０分までに学校へ連絡してください。
Se for faltar nesse dia, favor comunicar sem falta à escola, até às 8h20m.

※ 検査が終了次第、学校に戻り、いつも通り下校をします。
Assim que terminar o exame, os alunos voltarão à escola, para a rotina escolar, e o horário do retorno ao lar será normal. (Deverão trazer os materiais de aula do dia.)
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