〈スペイン語〉
平成 Heisei, año:　     年mes: 　     月día:　     日 

保護者 様 Srs. Padres o Tutores:
豊橋市立 Escuela Primária:                     小学校
内科検診用アンケート
Cuestionario para el Examen de Salud (Medicina Interna)
  健康診断の内科検診（校医              先生）を行いますので、心配していること、連絡しておきたいことなどありましたら下記によりご提出下さい。
  Escriba en el cuestionario abajo si tiene alguna preocupación u observación para el examen de salud (medicina interna), (校医médico de la escuela:                        ) y entréguelo a la escuela.

   　　　　grado:       年 clase:       組 número:       番   氏名nombre:                                    .
	
	※ 最近の健康状態               （該当する番号にΟ印を付けて下さい。）
   Estado de salud actual        (Marque con un círculo (Ο) en los números correspondientes.)


１  体調良好で特に連絡する事はない。
No hay observaciones porque está en buenas condiciones físicas.
２  腹痛や下痢をおこしやすい。

Tiene tendencia a darle dolor de barriga o diarrea.
３  疲れやすく、体がだるい。

Se cansa con facilidad, siente languidez.
４  少しの事で、息切れや動悸がする。
Siente falta de aire o palpitaciones con facilidad.
５  時々、扁桃がはれて熱がでる。

De vez en cuando, se le inflaman las amígdalas y le dá fiebre.
６　むくみがでる（手、足、顔、など）
Le dá hinchazón (manos, pies, cara, otros).
７　失神、ひきつけをおこすことがある。
A veces sufre de desmayos o convulsiones.
８　めまい、立ちくらみをおこすことがある。
A veces siente mareo o vértigo.
９　じんましんや湿疹ができやすい。

Tiene tendencia a darle urticaria o sarpullido en la piel.
※既往症及び現在医師の診察を受けている病気を下の欄に記入してください。
  Escriba abajo sus antecedentes clínicos o, si actualmente está recibiendo tratamiento médico por alguna enfermedad.

１ 定期的に診察をうけている病名 

Nombre de la enfermedad que debe recibir tratamiento periódico
※特に以下の病気については詳しく記入してください。
Escriba detalladamente en caso tenga alguna de las enfermedades mencionadas abajo.
心臓症患


腎臓患


ぜんそく


けいれん
Enfermedad cardíaca

Enfermedad renal

Asma


Convulsiones
２ アレルｷﾞ―体質


Es alérgico(a)
３ 後遺症のある傷病名


Secuelas de alguna lesión o enfermedad
４ 健康管理上知っていて欲しい病名

Enfermedad que desea dejar avisado por precaución
	病名 nombre de la enfermedad:
	
	

	経過 transcurso:
	
	

	医師の指導 observación médica:
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