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保護者 Sa mga magulang at Guardians
　　平成　　年　　月　　日

Heisei
Year
Month
Date
豊橋市教育委員会 Toyohashi Municipal Board of Education
入学されるお子さんの健康診断について
Health Examination para sa bagong enrolled na estudyante
市教育委員会では、あなたのお子さんの心身の状態などについて把握したいため、学校保健安全法に基づき入学前に就学時健康診断を行います。つきましては健康診断の参考にしたいと思いますので調査票にご記入いただき、厳封のうえ、該当小学校にご提出ください。
Ang Municipal Board of Education ay nagsasagawa ng health examinations para sa lahat ng bagong enrolled na estudyante ayon sa School Health and Safety Law para masigurado ang physical at mental health ng bata. Itong questionnaire ay gagamiting reference sa health examination na gaganapin. Paki fill-up ang questionnaire at ilagay sa envelope pagkatapos isara at ibalik sa inyong respective elementary schools.
	NO
	※
	
	※


　　　　
就 学 時 保 健 調 査 票

School Entrance Health Examination
Questionnaire (Shuugaku-ji Hoken Chousa-hyou)
	児童氏名
Student Name
	
	生年月日
平成
年
月
日生
男・女
Date of Birth:
Heisei
Year
Month
Date
M  F

	保護者氏名

Name of Parent / Guardian
	
	続柄
Relationship
	就園状況
Pre-school Education
	Date of enrollment:   /   /     

幼稚園・保育園名 
Preschool/Nursery School Name:
...............................Youchien/Hoikuen

	
	
	
	
	

	現住所
Address
	Toyohashi-shi, 


	Tel:（ 　　）


· あてはまる事項を○で囲んでください。なお、この調査票の取扱いは㊙としますので、ありのままをご記入ください。
Paki bilugan ang nababagay sa inyo na sagot at asahan na ang mga impormasyong ito ay mahigpit na magiging confidential.
	１からだの発育について心配なことがありますか
Meron ka bang pagaalala sa pag-laki ng katawan ng inyong anak?
	いいえ　はい　 　具体的にPaki explain ang detalye
Wala   Meron   

	２はなしことばで心配なことがありますか
Meron ka bang pagaalala sa pag-salita ng  inyong anak? 
	いいえ　はい　 早口・あかちゃん言葉・単語しか話さない・だん

Wala   Meron    だん話さなくなった・ほとんど話さない・その他
Mabilis magsalita, Salitang baby parin, Hindi maka
buo ng sentence, Hindi na nagsasalita, Halos hind
i nagsasalita, iba (      )

	３運動や動作で心配なことがありますかMeron ka bang pagaalala sa physical na galaw ng inyong anak? 
	いいえ　はい　　　 よくころぶ・うまく走れない・不器用・その他
Wala   Meron   Madalas madapa, hindi makatakbo ng maayos,
clumsy, iba (                         )

	４排尿・排便で困っていることがありますか Meron ka bang pagaalala sa pag-ihi o pag-dumi ng inyong anak?
	いいえ　はい　 　　昼間のもらし・夜尿・回数が多い・その他

Wala   Meron  Napapa-ihi sa umaga, Napapa-ihi sa gabi, Madalas na to-toilet, iba (              )



	５お子さんの性質で気になることがありますか
Meron ka bang pagaalala sa ugali ng inyong anak?
	いいえ　はい　 　　おとなしすぎる・粗暴なところがある・友達と遊べ
Wala Meron     ない・言うことを聞かない・人見知りする・大人にたよりす
ぎる・その他
Tahimik sobra, May oras na biolente, Hindi kaya  makipaglaro sa kaibigan, matigas ang ulo, mahiyain, laging naka-asa sa matanda, iba (               )

	６気になるくせがありますか
Meron ka bang pagaalala sa mannerism ng inyong anak?
	いいえ　はい　 　指しゃぶり・やたらにかみつく・つめかみ・

Wala   Meron  身体の部分をいじる・その他

Sinisipsip ang daliri, na-nganga-gat, ngina-ngat-ngat ang kuko, mayhinahawakan na parte sa katawan, iba (               )

	７　生まれつきの病気などありますか
Meron ba ang inyong anak na taglay na sakit ng siya ay ipinanganak?
	いいえ　はい　心ぞう病・その他

Wala   Meron   Sakit sa puso, iba (            )

	８　現在治療中の病気がありますか
Meron ba ang inyong anak na sakit na ginagamot sa kasalukuyan?
	いいえ　はい　 心ぞう病・じんぞう病・ぜんそく・アトピー性皮ふ炎
Wala   Meron ・弱視・難聴・その他
               　Sakit sa puso o kidney, asthma, skin disease, 
Malabo ang mata, mahina ang pandinig, iba (       ) 

	９　お子さんは次のことができますか。
Kaya ba gawin ito ng inyong anak na walang tulong?
(1)  一人で衣服がきれますか

     Kaya mag-suot ng damit mag-isa.
(2)  ぼたんをはめることができますか
       Kaya mag-kabit ng botones. 
(3)  同じとしごろの子と遊ぶことができますか
Kaya makipaglaro sa mga bata na halos kasing idad.
(4)  はしで、ごはんやおかずを食べることができますか
Kaya kumain ng kanin at ulam na gamit ang chopstick.
(5)  はさみで紙を切ることができますか
     Kaya mag-gupit ng papel gamit and gunting.
(6)  まっすぐに歩くことができますか
     Kaya mag-lakad ng deretso.
(7)  走ることができますか
     Kaya tumakbo.
(8)  自分の名前がいえますか
     Kaya sabihin ang sariling pangalan?
(9)  自分の名前がひらがなで書けますか
     Kaya isulat ang pangalan sa hiragana
(10) 自分のとしがいえますか
     Kaya sabihin ang sariling idad.
	はい　　　　　いいえ
Kaya            Hindi kaya
はい　　　　　いいえ
Kaya            Hindi kaya        

はい　　　　　いいえ
Kaya            Hindi kaya
はい　　　　　いいえ
Kaya            Hindi kaya
はい　　　　　いいえ
Kaya            Hindi kaya
はい　　　　　いいえ
Kaya            Hindi kaya
はい　　　　　いいえ
Kaya            Hindi kaya
はい　　　　　いいえ
Kaya            Hindi kaya
はい　　　　　いいえ
Kaya            Hindi kaya
はい　　　　　いいえ
Kaya            Hindi kaya

	10 今までに下記の予防接種をうけましたか（母子健康手帳を見てください）

Ano anong bakuna ang natapos na? (Paki check ang Mother & Child Health Handbook [Boshi Kenkou Techou].)
(1) BCG
はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

(2) DPT １期

(ｼﾞﾌﾃﾘｱ・百日せき・破傷風混合)

DPT Stage 1 (Combination of diphtheria, whooping cough (pertussis), and tetanus)
１期1回目
Stage 1 Dose 1

はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

１期2回目
Stage 1 Dose 2

はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

１期3回目
Stage 1 Dose 3

はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

１期追加
Stage 1 Booster

はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

(3) ポリオ Polio
1回目
Dose 1
はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

2回目
Dose 2

はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

(4) 麻しん・風しん（MR）
Measles and Rubella
（MR Combination Vaccine）
１　期
Stage 1

はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

２　期
Stage 2

はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

＊いいえの方のみ記入ください
 Sa mga hindi pa tapos sa vaccine.
かかったことがある
Nagkasakit dati.
いいえ
Not yet

※いいえの方は、３月３１日までに接種してください（麻しん又は風しんにかかったことがある場合には、医師に相談してください）Kailangan na magpa-vaccine bago mag March 31 (I-konsulta sa doctor kapag nagkasakit ng Measles o Rubella ang inyong anak dati. )
(5) 麻しん（はしか） Measles
1回目
Dose 1
はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

＊いいえの方のみ記入ください
  Sa mga hindi pa tapos sa vaccine.
かかったことがある
Nagkasakit dati.
いいえ
No

(6) 風しん（三日はしか）Rubella
1回目
Dose 1
はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

＊いいえの方のみ記入ください
  Sa mga hindi pa tapos sa vaccine. 
かかったことがある
Nagkasakit dati.
いいえ
No

(7) 日本脳炎
Japanese Encephalitis
１期1回目
Stage 1 Dose 1
はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

１期2回目
Stage 1 Dose 2

はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

１期追加
Stage 1 Booster

はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

(8) 水痘（水ぼうそう）〔任意接種〕
Chicken Pox [optional]

はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

＊いいえの方のみ記入ください
  Sa mga hindi pa tapos sa vaccine.
かかったことがある
Nagkasakit dati.
いいえ
No

(9) おたふくかぜ〔任意接種〕
Mumps [optional]
はい
Yes
　　年　　月接種済
Vaccinated on Year/Month
いいえ
Not yet

＊いいえの方のみ記入ください
  Sa mga hindi pa tapos sa vaccine.
かかったことがある
Nagkasakit dati.
いいえ
No



	11 その他心配なことがありましたら書いてください。
Paki sulat kung meron pa kayong ibang worry tungkol sa inyong anak.






記入しないでください�Huwag sulatan ang box sa itaas.
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