＜ポルトガル語＞
平成＿＿年＿＿月＿＿日
Heisei 　Ano 　Mês 　Dia　
保護者様
Aos Srs. Pais ou Responsáveis
豊橋市立                  学校長
Diretor da Escola
定期健康診断結果のお知らせ

RESULTADO DO EXAME DE SAÚDE PERIÓDICO
定期健康診断の結果、下記（○印）の病気や異常の疑いがありました。なるべく早く専門医で受診されますようお勧めいたします。なお、今後の保健指導の参考にもしたいと思いますので、受診の結果について保護者で記入し、ご報告ください。
Conforme os resultados do exame de saúde realizado, constatou-se os problemas de saúde abaixo circulados （○）. Pedimos que consulte um médico especialista o quanto antes. Após a consulta, favor preencher o formulário sobre o resultado da consulta médica, assinar e entregar à escola. Usaremos como base para futuras orientações de saúde na escola.
	科目
	
	病名Nome da doença
	備考.

	内科

Clínico geral
	
	アトピー性皮膚炎Dermatite atópia

	

	眼科

Oftalmologista
	
	結膜炎Conjuntivite
アレルギー性結膜炎
Conjuntivite alérgica

眼瞼炎Doença da pálpebra
色覚異常Daltonismo
	

	耳鼻咽喉科

Otorrinolaringologista
	
	鼻炎Rinite
- アレルギー性鼻炎Rinite alérgica
扁桃肥大Amigdalite
中耳炎Otite
耳あかCerume retido
蓄膿症Sinusite
	

	その他
Outros
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受診の結果


NOTIFICAÇÃO DO RESULTADO DA CONSULTA





学校長様


Ao Sr. Diretor





平成＿＿年＿＿月＿＿日


Heisei 　ano　 mês　 dia


学年　　組　氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


série 　classe 　nome





保護者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


Nome do responsável


別紙の病気の治療・相談などを行ったことを報告します。


Comunicamos que meu filho(a) realizou a consulta médica da doença citada no informativo da escola.


・専門医から受けた指示


Indicações do médico:


( 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


・プール入水                              可                  否


Participação nas aulas de natação:      Permitido         Não permitido


医療機関名


Nome da instituição médica: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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