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色覚検査の結果のお知らせ
Resultado do Exame de Daltonismo
O Exame de Daltonismo realizado recentemente indicou o resultado descrito no quadro abaixo, no item marcado com círculo “O”.

　先日実施いたしました色覚検査の結果を次のようにお知らせします。

　いずれか該当する方に○がついています。

	
	 　
	Não apresentou nenhum problema no Exame de Daltonismo.
今回の色覚検査では問題はありませんでした。

	
	 　
	Apresentou dificuldade de identificar algumas cores.
Recomendamos que consulte o oftalmologista.
区別のつきにくい色がありましたので、眼科受診をお勧めします。


  Se quiser pedir medidas especiais para vida escolar, os responsáveis deverão preencher o quadro abaixo (Relatório de Consulta Médica) e entregar à escola.
　なお、学校生活において配慮を希望する場合には、下の報告書を保護者で記入の上、学校へご提出ください。

受　診　報　告　書
Relatório de Consulta Médica
1. Diagnóstico　診断結果
□Não apresentou nenhum problema.

常なし　　　  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□Apresentou Daltonismo.
色覚異常　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□Apresentou suspeita de Daltonismo.
色覚異常の疑い（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2. Cuidados necessários no dia a dia. 生活上での配慮事項
3. Nome da clínica/hospital　医療機関名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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