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保護者様 Srs. Pais:

豊橋市立＿＿＿＿＿＿＿＿中学校長
Diretor da Escola ＿＿＿＿＿＿＿＿＿ Chugakko
麻しん・風しん予防接種実施状況について
Questionário sobre a Aplicação da Vacina de Sarampo e Rubéola

　　日頃は学校教育活動にご協力いただきありがとうございます。現在本校の中学1年生での麻しん・風しん予防接種実施率は　　　％ となっております。今まで麻しん・風しん予防接種実施報告書を学校に提出されていないお子さんを対象に下記の内容についてお尋ねいたしますのでお答えください。なお、記入が済まれましたら学級担任に折り返しご提出ください。
 Agradecemos aos senhores pela colaboração nas atividades educacionais da escola. Atualmente, 　　　% dos alunos da 1ª série de nossa escola já tomaram a vacina de Sarampo e Rubéola.
 O questionário abaixo, é para os alunos que não entregaram à escola a “Confirmação de Apliacação da Vacina de Sarampo e Rubéola”. Preencha e entregue o questionário ao professor da classe.
記

　それぞれの項目のはい・いいえに○をつけ、必要事項はご記入ください。
  Marque com um círculo no “sim” ou “não”, e preencha os itens necessários.
１　今年度麻しん・風しん予防接種を受けましたか？
    Tomou a vacina de sarampo e rubéola esse ano?
　　はい Sim
（　　年　　月　　日接種済み）→別紙報告用紙にご記入の上ご提出ください。
(tomou a vacina no dia       de          de       ) 
→Preencha e entregue a ficha de “Confirmação de Aplicação da Vacina de Sarampo e Rubéola”.
　　いいえ Não
→２以降の質問にお答えください。
→ Responda as perguntas a partir do número 2.
２　4月に市役所から送られた麻しん・風しん予防接種通知書はお手元にありますか？
   Recebeu o aviso sobre a vacina de sarampo e rubéola que foi enviado pela prefeitura em abril?

    はい Sim
　　いいえ Não
→豊橋市保健所　健康政策課（0532－39－9101）にお問い合わせください。
→ Consulte no Setor de Política da Saúde do Centro de Saúde (0532-39-9101).
３　麻しん・風しんにかかったことがありますか？
   Já contraiu sarampo ou rubéola?

    はい Sim
→ 麻しん（はしか）にかかった　風しん（三日はしか）にかかった
→ Já contraiu sarampo , já contraiu rubéola
    いいえ Não
４　すでに麻しん・風しんの予防接種を2回以上接種していますか？
    Já tomou mais de 2 vezes a vacina de sarampo e rubéola?
    はい Sim
→ （　1回目　　年　　月頃　）（　2回目　　年　　月頃　）
→  (1ª vez:       de       )   (2ª vez:       de       )
    いいえ Não
５　麻しん・風しんの予防接種を受ける上でご不明な事があればご記入ください。
   Escreva se tiver alguma dúvida ou pergunta sobre a aplicação da vacina de sarampo e rubéola.
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