＜英語＞

令和　　  　年　   　 月 　   　日
保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　 　　       　Reiwa   Year    Month     Date  

To parents and legal guardians,                 
                     　　　　  豊橋市立                       学校長
                                          Toyohashi Municipal         School Principal

水泳指導のための事前調査票
Health Survey for Suiei Shido (Swimming Class)
今年度の体育授業水泳指導は、　     月　     日より開始予定です。
We will start swimming classes in P.E. on        月(month) 　　　　日(date).
つきましては、水泳指導にあたり、お子さんの健康状態について下記の健康調査にご記入ください。
Please fill out the health survey below concerning your child’s health condition.

水泳指導健康調査は、該当事項に○をご記入のうえ___月____日までに学級担任にご提出ください。
なお、次のような病気がある人は、主治医に相談し、医師の指示に従ってください。医師から水泳指導で特に注意することや指示がありましたら、項目３のその他の欄にご記入ください。
Please put circles before all that apply to your child, and submit this form to your child’s homeroom teacher by
        月(month) 　　　　日(date).  If your child has any of the illnesses listed below, please consult your family doctor for any special instructions. If the doctor has given special instructions, please write it down in No. 3 Other.
1)心臓疾患 -  2 )結核性疾患 -  3)ﾘｭｳﾏﾁ熱 -  4)腎臓疾患 -  5)脚気 -  6)肝臓疾患 -  7)糖尿病8)喘息 -  9)ひきつけ -  10)耳鼻科疾患 -  11)眼疾患 -  12)伝染性皮膚疾患 – 13)外傷をしてるもの
1) Heart disorder - 2) Tuberculosis - 3) Rheumatic fever - 4) Kidney disorder - 5) Beriberi - 6) Liver disorder – 
7) Diabetes - 8) Asthma - 9) Convulsions - 10) Ear or nose disorder - 11) Eye disorder - 12) Contagious skin disorder - 13) External injury 
-------------------------------------------  きりとり  Cut here  -------------------------------------------
水泳指導のための健康調査票
 Health Survey for Suiei Shido (Swimming Class)
豊橋市                 校長様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　 　 　年　  　　月　  　　日
To Toyohashi Municipal School Principal,     　　　　　    　　　　　　Reiwa   Year   Month   Date

                                 年　 　組　 　番　－　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　      　       　Grade   Class    No.     Student Name 
保護者名Name of Parents　　  　　        　　　　　　　　　　　　　
1  水泳参加の場合　If participating in swimming class
	
	現在健康なので、水泳指導に参加します。
I am in good health and will participate in swimming class.

	
	持病　（　　　　　　　　　　　　　）はありますが、水泳指導に参加します。
I have a chronic illness of (           ), but will participate in swimming class.　


2  水泳見学の場合 If sitting out during swimming class (Not participating) 

	
	現在　(　　　　　　　　　　　)のため、（　　月　　　日）まで水泳指導は見学し、その後は参加します。
Because I am (                   ) right now, I will not swim until      月(month)　　　　日(date). After that, I will participate in swimming class.

	
	持病　（　　　　　　　　　　　　　）のため、水泳指導は見学します。
Because I have a chronic illness of (              ), I will sit out during swimming class.


3  その他　（主治医からの指導及指示、注意することなどご記入ください。
Other   (Please write down any concerns or special medical instructions given by your family doctor.)　　

＊喘息・熱のでやすい子は、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.
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