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Escola Municipal de Toyohashi 豊橋市立              学校
Diretor校長:               
Aviso sobre o resultado do exame de tuberculose
結核健康診断結果のお知らせ

　
· Seu filho(a) realizou o exame de radiografia do tórax no centro de saúde municipal (Hokenjo) no mês    月dia    日（    ）, e não foi constatado nenhuma anormalidade nos resultados.
 お子様は　　月　　日（　　）、豊橋市保健所で胸部レントゲン撮影をしました結果、異常は認められませんでした。
· Resultado indeterminado (acompanhamento por três meses)

判定保留（３カ月間の経過観察）
□Refazer o exame em junho. ６月に豊橋市保健所にて再検査を実施します。
□Refazer o exame em outubro.１０月に豊橋市保健所にて再検査を実施します。
□Refazer o exame em fevereiro.２月に豊橋市保健所にて再検査を実施します。
　
※Será avisado posteriormente o dia do próximo exame. 
※再検査の日時につきましては、後日お知らせします。
※A escola levará os alunos que necessitam fazer o exame até o centro de saúde. Os pais não precisam acompanhar a criança. 
※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ので、保護者の方に来ていただく必要はありません。
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