〈スペイン語〉
　　　　　年　　　組　　　　　　　　保護者様  A los señores padres o tutores 
平成heisei  　　年año  　　月mes  　　日día
豊橋市立　　　　　　　　　学校　Escuela                  de Toyohashi
　　　　　         校長                         Director :                       

結核健康診断精密検査の実施について

Sobre el Examen munucioso de tuberculosis
　先にご提出いただきました、お子様の『結核健診問診票』記入内容および学校医による健康診断に基づき、豊橋市学校保健結核対策検討委員会作業部会において検討した結果、下記のとおり精密検査を実施するよう指示がありました。検査の実施についてご了承いただき、別添『ツベルクリン反応検査予診票』にご記入の上、平成　　年　　月　　日までに学校にご提出くださいますようお願いします。　なお、検査実施に不都合や疑問点がある場合には学校にご連絡ください。
 Teniendo como base el cuestionario de su hijo(a) para el examen médico de tuberculosis entregado antes y el diagnóstico del médico escolar, examinó el comité de la salud escolar contra tuberculosis de Toyohashi y resultó que su hijo(a) debe hacer el examen minucioso como indica abajo. Les rogamos que reconozcan la ejecución del examen, rellenen el cuestionario adjunto para la prueba de reacción de tuberculina y entreguen a la escuela hasta el día（日）      del mes（月）        del año（西暦年）             .

 Sepan que acaso tienen inconveniencias o dudas en cuanto al examen, por favor pónganse en contanto con la escuela.
１　検査内容　Contenido del examen
ツベルクリン反応検査 Prueba de reacción de tuberculina
胸部レントゲン直接撮影（ツベルクリン反応陽性者のみ実施）
Examen radiográfico al tórax (Se ejecuta sólo a quien da positivo la prueba de reacción de tuberculina.)
２　実施日　Fecha
ツベルクリン接種Prueba de reacción de tuberculina :平成  　　年año 　　月mes 　　日día （　　）
ツベルクリン反応判定 Resultado de la prueba de reacción de tuberculina :
平成 　　 年año 　　　月mes 　　　日día （　　）
胸部レントゲン直接撮影Examen radiográfico al tórax :平成  　　年año 　　月mes 　　日día （　　）
３　実施場所 Lugar

ツベルクリン接種Prueba de reacción de tuberculina :　　　　　○○○○○       
ツベルクリン反応判定・胸部レントゲン直接撮影　 豊橋市保健所 
Resultado de la prueba de reacción de tuberculina y el Examen radiográfico al tórax  :
en el centro de sanidad pública de Toyohashi (TOHOHASHI HOKENJO)
保護者の付き添いは不要です（学校からタクシーで引率）
No es necesario acompañar los padres a los hijos. (Le llevarán de la escuela en taxi.)
〈スペイン語〉
　　　　　年　　　組　　　　　　　　保護者様  A los señores padres o tutores 

平成heisei  　　年año  　　月mes  　　日día
豊橋市立　　　　　　　　　学校　Escuela                  de Toyohashi
　　　　         　校長                         Director :                       

結核健康診断精密検査の実施について
Sobre el Examen munucioso de tuberculosis

　先にご提出いただきました、お子様の『結核健診問診票』記入内容および学校医による健康診断に基づき、豊橋市学校保健結核対策検討委員会作業部会において検討した結果、下記のとおり精密検査を実施するよう指示がありましたので、ご了承くださいますようお願いします。

　なお、検査実施に不都合や疑問点がある場合には学校にご連絡ください。
Teniendo como base el cuestionario de su hijo(a) para el examen médico de tuberculosis entregado antes y el diagnóstico del médico escolar, examinó el comité de la salud escolar contra tuberculosis de Toyohashi y resultó que su hijo(a) debe hacer el examen minucioso como indica abajo. Les rogamos que reconozcan la ejecución del examen.

Sepan que acaso tienen inconveniencias o dudas en cuanto al examen, por favor pónganse en contanto con la escuela.

記

１　検査内容　Contenido del examen
胸部レントゲン直接撮影  Examen radiográfico al tórax
２　実施日　　　Fecha
        平成  　　年año 　　月mes 　　日día （　　）
３　実施場所 Lugar
豊橋市保健所  : en el centro de sanidad pública de Toyohashi
                   (TOHOHASHI HOKENJO)
· 保護者の付き添いは不要です（学校からタクシーで引率）
· No es necesario acompañar los padres a los hijos. (Le llevarán de la escuela en taxi.)
