	Ficha de salud健康カード （スペイン語）
豊橋市立　　　　中学校　  Escuela Secundaria　　　　　　　　　　　
	Año    学年
	1
	2
	3

	
	Sección    組
	　
	　
	　

	Año de ingreso (matrícula)
年度入学
	出身小学校
Escuela primario en que se graduó
	         　　　
小
	Número  番号
	　
	　
	　

	
	
	
	Bukatsu部活動
	　
	　
	　

	Esta ficha fue hecha con el fin de conocer la salud del alumno y así, poder darle una asistencia apropiada en caso sufra de algun accidente o enfermedad repentina en cuanto se encuentre en la escuela. Por favor rellene esta ficha con precisión. Llene esta ficha con lapiz ya que este documento será usado por 3 años.tres anos. Puede escribir los datos en español. このカードはお子様の健康管理をより効果的に行い、また、学校内での事故や急病時に適切な対応を行うために必要ですので、正確にご記入下さい。また、この書類は3年間使用しますので、エンピツで書いて下さい。スペイン語で書いてもらってもかまいません。

	生徒名
	ふりがな
	Lectura del nombre del alumno (hiragana)

	Ｍ 男
・
Ｆ 女
	Fecha de nac. del alumno生年月日

	
	氏名
	Nombre del alumno

	
	año         年mes     月día  　  日生

	保護者
	氏名
	Nombre del responsable


	
	現住所
	Dirección actual
電話Tel（　　  　　ー　  　　　ー　  　　　）

	Presencia de padres/familia-

res en casa
家人の在宅状況
	・Siempre hay alguien en casa. 常時居る（誰が¿Quién?　        　　　             　　）
・No hay nadie en casa いつもいない         
・Otros. その他（　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	・Algunas veces no se encuentra nadie 時々居ない
・No hay nadie en casa en determinados horarios. 定時にいない
（horario que no se encuentra nadie.  Desde las 　  　 :　　  　 hasta las　  　 :　  　　分不在）

	●Contactos en casos de emergencia (escriba por orden de prioridad) 緊急連絡先

	優先
順位
	Persona a ser contactada
連絡して欲しい人
	Grado de parentesco 本人との続柄
	Nombre del local (dirección) de contacto
連絡先の名称と住所
	TEL 

電話番号

	1
	
	
	
	　

	2
	　
	　
	　
	

	3
	　
	
	　
	　

	4
	
	
	
	

	●Rellene el recuadro de abajo solo en caso tenga un médico de cabecera. かかりつけの医師（かかりつけの医院がある場合のみご記入下さい）

	Especialidad
科目
	Nombre de la institución médica
医療機関
	TEL
電話
	Especialidad
科目
	Nombre de la institución médica

医療機関
	TEL
電話

	Medicina general
内科
	
	
	Quirúrgico
外科
	　
	　

	Dentista
歯科
	
	
	Oftalmología
眼科
	　
	　

	Otorrinolaringología
耳鼻科
	
	
	
	　
	　

	●Seguro de salud (marque con un círculo y rellene lo que sea necesario)  保険証（あてはまる項目に○印またはご記入下さい）

	Seguro de salud
保険証 
	Tipo de seguro
保険証の種類
	Número
記号　・　番号
	Fecha de vencimiento
有効期限

	有・ Posee
無・ No posee
	・Kokumin kenkō hoken国民健康保険
・Kyousai kumiai共済組合
・Shakai Hoken社会保険
・Otrosその他 (　　　　　　　　 )
	
	año　　　　　年mes　　　　　月día　　　　　日

	●Examenes de tuberculosis (Verifique la libreta materno infantil (BOSHITECHOU). Escriba los resultados de los exames hechos antes del alumno ingresar al nivel secundario)  結核検診の記録（母子手帳を参考に、小学校入学前の結果をご記入下さい）

	Reacción tuberculínica
(edad que hizo el examen)

ツベルクリン反応検査   受検年齢
	Resultado del examen  tuberculínicoツベルクリン反応判定結果
	Vacuna

BCG

BCG接種
	Examen minucioso
精密検査
	Medidas posteriores

事後措置

	・Hizo el examen受けた 
A los_ años de edad
	・Negativo

陰性（ー）
	・Tomó
受けた
	・Hizo el
examen
受けた
	Fue constatado anormalidad異常あり
No fue constatado ninguna anormalidad 異常なし
	　管理区分・病名
Clasificación y nombre de la enfermedad

	・No hizo 
受けない
	・Positivo
陽性（＋）
	・No tomó
受けない
	・No hizo
受けない
	


	●Cuestionario de salud (historial de enfermedades) 保健調査（既往症）
	Nombre氏名
	

	
	病　　　名
Nombre de la enfermedad
	Edad que contrajo o que fue detectada

発病・発見年齢
	Vacuna
予防接種
	Tratamiento concluido
治ゆ
	Está en tratamiento通院　加療中
	Estado del tratamiento
治療のようす
	Observa-

ciones
備考

	
	Ej: sarampion  記入例：麻疹（はしか） 
	1 año才
	○
	
	
	
	

	
	Ej: convulsión  記入例：けいれん発作 
	4 años才
	
	
	○
	remedio: todos los dias;hospital 2 veces/mes
	

	今までかかった病気についてご記入ください 
Preencha os campos das doenças que já contraiu
	Enfermedad renal 腎臓疾患
	才
	
	
	
	
	

	
	Enfermedad cardíaca 心臓疾患
	才
	
	
	
	
	

	
	Enfermedad de Kawasaki 川崎病
	才
	
	
	
	
	

	
	Colagenopatía 膠原病
	才
	
	
	
	
	

	
	Ataques convulsivos けいれん発作
	才
	
	
	
	
	

	
	Fiebre convulsiva 熱性けいれん発作
	才
	
	
	
	
	

	
	Fiebre reumática リューマチ熱
	才
	
	
	
	
	

	
	Asma ぜんそく
	才
	
	
	
	
	

	
	Conjuntiviteis alérgica アレルギー性結膜炎
	才
	
	
	
	
	

	
	Rinitis alérgica アレルギー性鼻炎
	才
	
	
	
	
	

	
	Dermatitis alérgica アレルギー性皮膚炎
	才
	
	
	
	
	

	
	Diátesis alérgica アレルギー体質
	才
	
	
	
	
	

	
	Neuropatia autónoma
自律神経失調症
	才
	
	
	
	
	

	
	Síndrome del intestino irritable
過敏性大腸症候群
	才
	
	
	
	
	

	
	Sarampión 麻疹
	才
	
	
	
	
	

	
	Rubeola 風疹
	才
	
	
	
	
	

	
	Paperas 流行性耳下腺炎
	才
	
	
	
	
	

	
	Varicela 水痘
	才
	
	
	
	
	

	●Cuestionario 

保健調査
（家庭でのようす） 
	¿El alumno ha presentado alguno de los síntomas mencionados abajo? Coloque un círculo en el campo correspondiente al año que cursa. Si no ha presentado ningun síntoma, coloque un círculo en el campo que tiene el asterisco ＊. ※該当学年の欄に当てはまる項目に○印をつけてください。　当てはまる項目がないときは、＊項目に○印をつけてください。

	番号
	Constitución física y condición de la salud お子さんの体質や健康状態
	1ª série　1年
	2ª série　2年
	3ª série　3年

	1
	Tiene urticária con frecuencia. じんましんがでやすい
	
	
	

	2
	Los síntomas del asma se presentan con frecuencia. ぜんそくがでやすい
	
	
	

	3
	El labio se le pone morado al correr. 走るとくちびるが紫になる
	
	
	

	4
	Tiene palpitaciones y/o falta de aire al ejercitarse un poco. 

少し走ったり運動をするとどうきや息切れがする
	
	
	

	5
	Presenta proteinuria (exceso de proteínas en la orina) com frecuencia 蛋白尿がでやすい
	
	
	

	6
	Se cansa con facilidad. つかれやすい
	
	
	

	7
	Tiene fiebre con frecuencia. 熱を出しやすい
	
	
	

	8
	Tiene anemia cerebral con facilidad. 脳貧血をおこしやすい
	
	
	

	9
	Tiene desvio en la columna. 背骨がまがっている
	
	
	

	10
	La sangre no coagula con facilidad. 血がとまりにくい
	
	
	

	11
	Tuvo convulsiones en los últimos 12 meses. 年内にひきつけやけいれんをおこしたことがある
	
	
	

	12
	Sufre de KAFUNSHO (alergia aal polen – polinosis o fiebre del heno). 花粉症がある
	
	
	

	13
	Tiene prohibido por el médico hacer ejercicios físicos intensos. 主治医に激しい運動を禁止されている
	
	
	

	14
	Tiene reacción alérgica con facilidad. アレルギー反応がでやすい
（A qué?何に 　     Cuáles son los síntomas?どんな反応    　　　　 　　     )
	
	
	

	15
	
	
	
	

	＊
	Actualmente no presenta ninguno de los síntomas mencionados 現在上記事項に該当項目はありません
	
	
	


	Escriba en el recuadro de abajo en caso tenga algun punto a mencionar o preocupaciones con relación a la salud del alumno.その他、知らせておきたいこと、気になることがありましたらご記入ください。

	

	

	

	通信欄
Espacio para informar
	1er año中１
	

	
	2do año中２
	

	
	3er año中３
	

	Observación備考
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