（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 Tuberculosis
結核健康診断結果のお知らせ

□ Según el resultado de la radiografía del tórax que su hijo(a) se hizo en el centro de

   sanidad de Toyohashi “HOKENJO” en la fecha;   mes:       月 día:       日 (       ),

   no presentó anomalías.
□お子様は　　月　　日（　　）、豊橋市保健所で胸部レントゲン撮影をしました結果、異常は認められませんでした。
□ Resultado pendiente (Estará en observación médica durante 3 meses)
□ Deberá hacer otro examen en el centro de sanidad de Toyohashi “HOKENJO” en el mes de junio.
□ Deberá hacer otro examen en el centro de sanidad de Toyohashi “HOKENJO” en el mes de octubre.
□ Deberá hacer otro examen en el centro de sanidad de Toyohashi “HOKENJO” en el mes de febrero.
※ Posteriormente les comunicaremos la fecha y horario del examen.

※ La escuela se encargará de llevar a los alumnos para hacer el examen.

   No será necesario que los padres vengan.

□判定保留（３カ月間の経過観察）
□６月に豊橋市保健所にて再検査を実施します。
□１０月に豊橋市保健所にて再検査を実施します。

□２月に豊橋市保健所にて再検査を実施します。
※再検査の日時につきましては、後日お知らせします。
※学校から対象のお子さま全員を連れて検査会場へ行きますので、保護者の方に来ていただく必要はありません。
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