（タガログ語）


EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(Reiwa),令和)　　EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(  taon),年)　　EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(  buwan),月)　　EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(  araw),日)
Para sa mga magulang/tagapag-alaga,

保護者様
豊橋市立 Toyohashi Municipal              　　　　　　School
学校長 School Principal:            　   　　　　　
Tungkol sa Resulta ng Pagsusuri sa Electrocardiogram (ECG)
心電図検査結果について
Nais po naming ipagbigay-alam ang tungkol sa resulta ng pagsusuri sa electrocardiogram (ECG) tulad ng sumusunod. 心電図検査結果について、以下のとおりお知らせします。
　　　Baitang年　　　Pangakat組　　　Pangalan氏名　　　　　　　　　
（　○　）　　Batay sa resulta ng pagsusuri sa electrocardiogram (ECG), "nangangailangan ng detalyadong pagsusuri" at "nangangailangan ng konsulta sa kalusugan" ang inyong anak kung kaya’t magsasagawa po kami ng isang detalyadong pagsusuri.　(Portuguese lamang)
                  Mangyaring isumite ang kalakip na “Request Form para sa Initial Examination (Shoshin Mōshikomi-sho)”. (Portuguese, Spanish, Tagalog)
Ipagbibigay-alam ang petsa, oras at lugar ng eksaminasyon pagkatanggap namin ng 
request form na inyong pinadala.
心電図検査及び問診調査で、「要精密検査」「要健康相談」の判定がありましたので、精密検査を実施します。（ポルトガル語のみ）
別紙初診申込書を提出してください。（ポ・ス・タ）
　　　　　　    　受診日時及び場所については、申込書を受付後あらためて通知します。

　　　　　　　Dahilan ng pagpapakonsulta sa doktor受診する理由（pangalan ng sakit病名等）　　　　　　　
Request Form para sa Initial Examination (Shoshin Mōshikomi-sho) para sa Detalyadong Pagsusuri sa Puso
心臓精密検査初診申込書
	Pangalan ng Paaralan 学校名
	EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps8 \o\ad(\s\up 7(Toyohashi ),豊橋)

EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps8 \o\ad(\s\up 7(Municipal),市立)　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps8 \o\ad(\s\up 7(School),学校)
	Baitang 学年
	

	Pangalan sa Hiraganaふりがな
	
	EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps8 \o\ad(\s\up 7(Lalaki),男)　・　EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps8 \o\ad(\s\up 7(Babae),女)

	Pangalan氏名
	
	

	Araw ng Kapanganakan生年月日
	Heisei平成　　　　　Taon年　　　　　Buwan月　　　　　Araw日

	Height身長
	cm
	Weight体重
	Kg.

	Tirahan住所
	Postal code郵便番号（　　　　－　　　　　）

	
	Toyohashi-shi豊橋市

	Numero ng Telepono電話番号
	(0532)　　　－

	Dahilan ng pagpapakonsulta sa doktor受診する理由 (pangalan ng sakit病名等)
	

	Nilalaman ng eksaminasyon検査項目
Puwang na susulatan ng “Health and School Meal Division”保健給食課記入
	・Treadmill  トレッドミル
・Echocardiography  エコー
・Electrocardiogram HOLTER  ホルター心電図
・Chest x-ray  胸部エックス線
・Iba paその他 (                            )

	Puwang na susulatan ng “Health and School Meal Division”保健給食課記入
	№　　　令和　　年　　月　　日（　）　　　　　～　会場　　　　　


	I-dikit ang isang kopya ng 
Health Insurance Card ("HOKENSHŌ" )

( Dapat nakasulat ang pangalan ng mag-aaral )
健康保険証
（児童生徒の氏名が記載されたもの）

のコピーを添付してください。
	I- dikit ang isang kopya ng
Medical Expenses Recipient Certificate
("IRYŌHI JUKYŪSHASHŌ")
【 Children’s Medical Allowance (“KODOMO IRYŌ”),
 Medical Allowance for Single Parent
(“BOSHI-FUSHI KATEITŌ IRYŌ”),
 Medical Allowance for Person with Disabilities
(“SHŌGAISHA IRYŌ” )】
 ※Mangyaring i-check ang validity period ng card
医療費受給者証
（子ども医療、母子父子家庭等医療、障害者医療等）
のコピーを添付してください。

※有効期間を確認してください。

	I-dikit ang isang kopya ng likod na bahagi ng

Health Insurance Card ( "HOKENSHŌ" )
( kung may nakasulat lamang sa likod )
健康保険証（裏面）

裏面がある場合のみ添付してください。
	



【学校記入欄】
· 翻訳機能での説明をお願いします。
（　英語・ポルトガル語・タガログ語・スペイン語・中国語・その他（　　　　　　　　　　）
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