
＜英語＞
平成　    　 年　　　　月　　　　日
保護者の皆様      　　　　　　　　　                 　　　 Heisei   Year　 Month　 　Date
To parents and legal guardians,　　　
　　　　　　　　　　　豊橋市立　　　  　　　         　　学校長
                                          Toyohashi Municipal                  School Principal

修学旅行事前調査票
Health Survey for Shugaku Ryoko (School Trip)
それぞれの問いに答え、該当する項目の番号に○をうち、      月      日までに、担任に提出して下さい。
Answer all questions and circle the numbers which are applicable to your child. Please submit this form to your child’s homeroom teacher by        月(month) 　　　　日(date). 
　　　　　                      　　年　　　 組　   氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　                   Grade    Class     Student Name　　
　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	№
	調　　査　　項　　目 Questions
	備　　考 Notes

	１
	喘息・気管支炎などの発作がおきやすい。
Has fits of asthma and/or bronchitis easily.
	.

	２
	じんましんになりやすい。
Gets nettle rash easily.
	

	３
	夜尿のおそれがある。
Has a risk of bed-wetting.

	

	４
	ねぼける癖がある。
Has a habit of being half-awake at night.
	

	５
	トイレに起きる。
Wakes up to go to the bathroom.
	回数 How many times?

	６
	夜、起こしてほしい時間（特にある子）
Would like for us to wake up your child at night.
	何時頃 What time?

	７
	薬によるアレルギーがある。
Has allergies against medicine.
	薬品名 Name of medicine


	８
	最近、医者にかかった病気、または、けががある。
Was recently ill or injured and was treated by a doctor.
	いつ When?
何で Why?


	９
	今、体調が悪い。 
Your child is not feeling well lately.
	どこが Where?

	１０
	毎日飲んでいる薬がある。
Has medicine your child takes everyday.
	何の薬？ What kind of medicine?

	１１
	知らせておきたいこと。心配なこと。
Anything else you would like to tell the school. Any worries or concerns.
	


Emergency Contact Numbers
	緊
急
連
絡
先

	昼
Daytime
	第一連絡先名 First contact’s name and phone number

	第二連絡先名 Second contact’s name and phone number

	
	夜
Night time
	第一連絡先名 First contact’s name and phone number 
	第二連絡先名 Second contact’s name and phone number


※ 喘息・熱のでやすい子、腹痛を起こしやすい子、乗り物酔いしやすい子は、薬を持たせてください。
Please have your child bring medicine with them if your child has a tendency of asthma, fever, stomachaches and/or motion sickness.
ew0202ryokou(07)

