（様式２－２）　令和２年度改訂

（スペイン語）
Srs. Padres de:
Grado:       年Clase:       組　　   　　　  　　　　　　　　　保護者様
令和 Reiwa, Año:       年 Mes:       月 Día:       日
豊橋市立 Escuela Municipal de Toyohashi:               学校
Director:               校長
Resultado del Cuestionario para el Examen de Tuberculosis
結核健康診断の問診調査結果について

El resultado del cuestionario para el examen de tuberculosis realizado anteriormente, es como sigue abajo.
先日実施しました結核健康診断の問診調査の結果は下記のとおりです。
記
	Contenido

内容

	En el cuestionario ha respondido que; “Presenta síntomas de “tos” o “flema” persistente por más de 2 semanas” y “No está recibiendo tratamiento médico o haciendo ningun examen debido a la “tos” o “flema”.
Deberá pasar por consulta médica lo más rápido posible y seguir las indicaciones del médico.
問診調査において、『ここ２週間以上「せき」や「たん」が続いていますが、医療機関において「せき」や「たん」で治療や検査は受けていません』と回答しています。直ちに医療機関を受診し、医師の指示を仰いでください。


El diagnóstico del examen de tuberculosis podrá cambiar según cual sea el motivo de la “tos” o “flema” persistente. Por eso, deberá comunicar el resultado de la consulta médica llenando la ficha abajo.
続いている「せき」や「たん」の原因が何であるのかによって、結核健康診断の判定が変わってきますので、お手数ですが、受診の結果を記入して報告してください。
Coloque la ficha abajo dentro de un sobre y entréguela al profesor de la clase hasta:
Mes:     月Día:     日までに封筒に入れて担任へ提出してください。


Informe de la Consulta Médica

受　診　報　告　書
Sr. Director de la Escuela:

学校長様
令和 Reiwa, Año:       年 Mes:       月 Día:       日
Grado:       年Clase:       組　氏名Nombre:　　   　　　  　　　　　　　　　.

保護者名Nombre del padre o tutor:　　　　  　     　　　　　　　　.
Informo que el resultado de la consulta médica es el siguiente:
結核健康診断の問診項目について、受診した結果を報告します。
・Indicaciones del médico ・専門医から受けた指示
（










）
・Nombre del hospital o clínica ・医療機関名
（










）
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