＜スペイン語＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　 Heisei 平成 año 　　年mes 　　月día 　　日
保護者　様     A los señores padres y tutores
豊橋市立　　　　　　　　　学校長
                Director de la escuela muninciipal de Toyohashi _________________________

心臓検診結果について   Sobre el resultado del examen cardiaco
　心臓検診結果について、以下のようにお知らせします。  Le informamos el resultado del examen como lo sigue:

Grado　　　年 Clase　　　組　　　氏名Nombre　　　　　　　　　　　　　　
（　　　）　心電図検査で所見が認められ、専門医による聴診等を実施しましたが、異常なしと診察されました。 
En el examen con electrocardiograma fue encontrada alguna anormalidad, por lo tanto, se realizó la consulta por el médico especialista, quien diagnosticó que era normal.
（　　　）　心電図検査で所見が認められ、専門医による聴診等を実施しましたが、現在精密検査不要と診察されました。（ＷＰＷ症候群の場合は、説明資料あり、保護者へ養護教諭が説明） 
En el examen con electrocardiograma fue encontrada alguna anormalidad, por lo tanto, se realizó la consulta por el médico especialista, quien diagnosticó que actualmente no se necesita la consulta minuciosa. (En caso de síndrome de WPW, la profesora de la enfermería explicará para los padres responsables.)

（　　　）　心電図検査で所見が認められ、専門医による聴診等を実施した結果、精密検査の必要があるとの判定がありましたので、以下により受診してください。  En el examen con electrocardiograma fue encontrada alguna anormalidad, por lo tanto, se realizó la consulta por el médico especialista, quien diagnosticó que se necesita la consulta minuciosa. Así que por favor consulte con el médico, como sigue abajo.
受診する理由（病名等）Razón para la consulta (nombre de la enfermedad, etc.)                                                  
１　検査項目　
     トレッドミル　・　エコー　・　その他（　　　　　　　　　）

Examen:          TOREDDO MIRU  -  ECO   -   OTROS (              )     
２　日時　　○のついている指定日時に保護者が同行し、受診してください。
Fecha:   El responsable deberá acompañar a su hijo/a en el día y la hora marcada abajo con un círculo.
	
	平成１９年   月   日（金）     男子日

       año   mes    día  (viérnes)
Día de consulta para los niños
	
	午後１時３０分     a las 13:30

	
	
	
	午後２時３０分     a las 14:30

	
	
	
	午後３時３０分     a las 15:30

	
	平成１９年６月３０日（土）     女子日

       año   mes    día  (sábado)
Día de consulta para las niñas
	
	午後１時３０分     a las 13:30

	
	
	
	午後２時３０分     a las 14:30

	
	
	
	午後３時３０分     a las 15:30


３　場所　　豊橋ハートセンター（豊橋市大山町字五分取２１番地の１　℡ ３７－３３７７）   
    Lugar:   TOYOHASHI HEART CENTER (Centro Cardiológico de Toyohashi)
      Dirección: Toyohashi-shi Ooyama-cho Aza Gobutori 21-1 (TEL : 37– 3377)

４　費用　　原則として市で負担（保険診療の初診扱いになり、本人負担分を市で負担します）

    Costo:   En general paga el Municipio.

            ( Se considera la primera consulta con seguro y el Municipio paga la cuota del paciente.)

５　用意するもの　　この用紙、保険証、心電図、タオル
    Cosas necesarias: Este formulario, Libreta de Seguro, Gráfico de electrocardiograma, fotocopia de misma y toalla
６　服装　　運動のできるトレーニングシャツ・ズボン、体操服等
    Ropa:   Deportiva que sea fácil de moverse.

