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Resultado do Segundo Exame de Urina

尿検査(二次)結果のお知らせ
Informamos através desta o resultado do segundo exame de urina.

尿検査(二次)の結果は下記のとおりでしたので、お知らせいたします。
記

1  Não apresenta anormalidades.

１　異常はありませんでした。
　　　※Não é necessário entregar este papel

※この用紙の提出は不要です。
2  O resultado do exame indicou anormalidades.
２　異常がみられました。

Favor passar por consulta médica, levando a folha “KENSA SEISEKI-SHO”.

Para que o resultado da consulta seja considerado na vida escolar do aluno,　pedimos que entregue para a escola o formulário“GAKKOU SEIKATSU KANRI SHIDÔ HYÔ” (Ficha de orientação da vida escolar) preenchido pelo médico no qual se consultou.

※Caso não apresente anormalidades(sem diagnóstico de doenças), entregue na escola este papel, “JYUSHIN HOUKOKUSHO” (Relatório da consulta) preenchido  pelos pais.
※Caso já tenha entregue na escola o formulário “GAKKOU SEIKATSU KANRI SHIDÔ HYÔ” (Ficha de orientação da vida escolar) (casos em que já faz acompanhamento médico), siga as orientações médicas, preencha o canhoto abaixo para relatório da consulta “JYUSHIN HOUKOKUSHO” e entregue na escola.
別紙「尿検査成績書」を持って、医師の診察を受けられるようお願いします。

なお、受診結果を今後の学校生活の対応に役立てたいと思いますので、診断した医師が記入した「学校生活管理指導表」を学校へ提出してください。

　※異常なし（診断名がつかない）の場合は、「学校生活管理指導表」は出ないため、保護者が以下の受診報告書欄を記入し、この用紙を学校へ提出してください。
※すでに「学校生活管理指導表」を提出されている場合（医師管理下）は、主治医の指示に従ってくださ
い。その際は、以下の受診報告書欄へ保護者が必要事項を記入し提出してください。

Os pais devem preencher e entregar na escola o canhoto abaixo nos casos em que a consulta médica “NÃO apresentou anormalidades” ou quando “Já faz acompanhamento médico”.
　「受診の結果、異常なし」又は「医師管理下」の場合は保護者が以下に記入し、学校へ提出してください。

JYUSHIN HOUKOKUSHO” (Relatório da consulta)
受 診 報 告 書

１ Resultado 結果:　 ※Circule uma das opções どちらかに○をつけてください。 
NÃO apresentou anormalidades 異常なし

         Já faz acompanhamento médico 医師管理下

２　Nome da instituição médica 医療機関名　（　　　　　　　　　　　　　）

Ano Reiwa令和    年mês　　 月dia 　　日

Nome do responsável保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　
※Após o preenchimento,entregue este papel na escola sem recortar.
記入後は、受診報告書は切り取らず、この用紙を学校へ提出してください。
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