（スペイン語）
平成 Heisei, Año:       年 Mes:       月 Día:       日
Srs. Padres de:

Grado:       年Clase:       組Nº:       番　　   　　　  　　　　　　　　　さん　保護者様
豊橋市立 Escuela Municipal de Toyohashi:               学校
Director:               校長
Resultado del Examen de Daltonismo
色覚検査の結果のお知らせ
   El resultado del examen de daltonismo es según está mencionado en el cuadro abajo, marcado con un círculo “○”.
　  先日実施いたしました色覚検査の結果を次のようにお知らせします。いずれか該当する方に○がついています。
	
	 　
	   No presentó anomalías en el examen de daltonismo.
 　 今回の色覚検査では問題はありませんでした。

	
	 　
	   Presentó dificultad para distinguir algunos colores.
   Recomendamos que pase por consulta con el oftalmólogo.
　   区別のつきにくい色がありましたので、眼科受診をお勧めします。


   Si desea pedir cuidados especiales en la vida escolar, los padres deberán llenar el cuadro abajo (Informe de la Consulta Médica) y entregarlo a la escuela.
　  なお、学校生活において配慮を希望する場合には、下の報告書を保護者で記入の上、学校へご提出ください。

Informe de la Consulta Médica

受　診　報　告　書
１　Diagnóstico 診断結果
□ No presentó anomalías.


(



)
□ 異常なし
□ Tiene daltonismo.


(



)
□ 色覚異常
□ Existe la sospecha de tener daltonismo.
(



)
□ 色覚異常の疑い
２　Cuidados necesarios en la vida cotidiana 生活上での配慮事項
３　Nombre del hospital o clínica 医療機関名
（









）
平成 Heisei, Año:       年 Mes:       月 Día:       日
保護者名 Nombre del padre o tutor:　　　　　     　　　　　　　　.
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