＜スペイン語＞

平成　　　年　　　月　　　日

２０　　年度入学予定児童の保護者の皆様　　　　　　　　　　　 Heisei  año    mes     día
A los Srs. padres o tutores de los alumnos que ingresarán en la escuela en 20　　　
豊橋市立　　　　　　　　　学校長
Director de la Escuela
就学時健康診断のお知らせ
Aviso sobre el Examen Médico para el Ingreso Escolar
就学時健康診断を下記のように行います。お子様といっしょに出席してください。
El examen médico para los nuevos alumnos del siguiente año escolar se llevará a cabo según

está indicado abajo. Por favor asista con el niño(a).
１ 日時　　　　　　 　年　　　　月　　　　日
Fecha　   　año 　　　mes 　　　día
２ 場所　　　　　　体育館
Lugar 　　　　　Gimnasio de la escuela
３ 内容
Programación
・受付 Recepción 　　　  　  

　　　 : 　　  　～　　　　　:　　　　 　
・説明会 Explicaciones 


　　　 : 　　　　～　　　　　:　　　　
・健康診断Examen médico 

　　　 : 　　　　～　　　　　:　　　　
内容：内科・歯科・視力・聴力・発育状況調べ
Contenido: Examen general, Odontológico, Vista, Auditivo y Examen de desenvolvimiento
４ お願い
Pedidos
・スリッパを持参してください。
Traiga sus propias pantuflas.
　・内科健診では、上半身はだかになります。脱ぎやすい服装でお願いします。

    En el examen general, el niño(a) tendrá que quitarse la ropa de la cintura para arriba, por favor vista al niño(a) con ropa que sea fácil de quitarse.
・都合が悪く出席できない場合は、学校へ早めに連絡してください。
Si no puede venir por algún motivo, avise con anticipación a la escuela al número de abajo.
学校の電話番号　Tel : 　　　　　　　　　　　　　　　
・保健調査票を      月      日までに提出してください。

Por favor devuelva el "CUESTIONARIO SOBRE SOBRE EL ESTADO DE
SALUD DEL NIÑO(A)” hasta el día日　　　mes月　　　　.
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