
（スペイン語）
令和 Reiwa, 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 (2do) Examen de Orina

尿検査(二次)結果のお知らせ
El resultado del (2do) examen de orina es según está mencionado abajo.

尿検査(二次)の結果は下記のとおりでしたので、お知らせいたします。

記
1. No presentó anomalías. * No es necesario entregar esta hoja.
１　異常はありませんでした。※この用紙の提出は不要です。
2. Presentó anomalías.

２　異常がみられました。
   Deberá ir a consulta médica llevando la hoja del resultado del examen “KENSA SEISEKI-SHO”.

   Después de la consulta médica, deberá entregar a la escuela la ficha de orientación en la vida escolar “GAKKŌ SEIKATSU KANRI SHIDŌ-HYŌ” escrita por el médico.
   * Si no presentó anomalías (no le diagnosticaron enfermedad), no le entregarán la ficha “GAKKŌ SEIKATSU KANRI SHIDŌ-HYŌ”, en ese caso, los padres deberán llenar y entregar a la escuela la ficha abajo, informe de la consulta médica “JUSHIN HŌKOKU-SHO”.
* Si ya entregó la ficha “GAKKŌ SEIKATSU KANRI SHIDŌ-HYŌ”, (y está en observación médica), deberá seguir las indicaciones del médico. También, los padres deberán llenar y entregar la ficha abajo, informe de la consulta médica.
　　別紙「検査成績書」を持って、医師の診察を受けられるようお願いします。

　　なお、受診結果を今後の学校生活の対応に役立てたいと思いますので、診断した医師が記入した「学校生活管理指導表」を学校へ提出してください。

※異常なし（診断名がつかない）の場合は、「学校生活管理指導表」は出ないため、保護者が以下の受診報告書欄を記入し、この用紙を学校へ提出してください。
※すでに「学校生活管理指導表」を提出されている場合（医師管理下）は、主治医の指示に従ってください。その際は、以下の受診報告書欄へ保護者が必要事項を記入し提出してください。

Si en la consulta médica “no presentó anomalías”, o fue diagnosticado que “estará en observación médica”, los padres deberán llenar la ficha abajo y entregarla a la escuela.

受診の結果、「異常なし」又は「医師管理下」の場合は保護者が以下に記入し、学校へ提出してください。


Informe de la Consulta Médica

受　診　報　告　書
１　Resultado 結果
※ Marque con un círculo (○) uno de los ítems.


※どちらかに○をつけてください。
□ No presentó anomalías.




  □ 異常なし
□ Estará en observación médica.



  □ 医師管理下
２　Nombre del hospital o clínica 医療機関名
（









）
令和 Reiwa, Año:       年 Mes:       月 Día:       日
保護者名 Nombre del padre o tutor:　　　　　     　　　　　　　　.
* Después de llenar el informe de la consulta médica, deberá entregar sin recortar esta hoja a la escuela.
※記入後は、受診報告書は切り取らず、この用紙を学校へ提出してください。
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