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       令和Reiwa Ano:_______ 年mês:_____月dia______　日
Aos Srs Pais ou Responsáveis
保護者様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　                      　
                                       Diretor(a) da Escola                           
豊橋市立            小学校校長
Pesquisa prévia para as aulas de natação

水泳指導参加の確認と健康調査について

  A previsão para o início da natação nas aulas de Educação Física para este ano, será no mês  月dia＿日.
Para a segurança das crianças durante as aulas de natação, faremos a pesquisa conforme segue abaixo, sobre a saúde e a participação na natação. 

Preencha e circule os dados que se enquadram e entregue ao professor responsável até mês  月dia  日. As crianças que apresentam alguma das enfermidades abaixo citadas, deverá consultar o seu médico. Caso necessite de algum cuidado especial para a prática da natação, favor preencher em detalhes no ítem 3.
子どもたちが楽しみにしている水泳指導を  月　日から開始いたします。指導においては、事前指導・当日の指導などを十分に行い、万全を期したいと思います。お子様の健康状態をよく観察していただき、本年度の水泳指導への参加をご決定ください。つきましては、下記事項について記入し　月　日までに担任へ提出してください。なお、慢性疾患のある場合は、かかりつけの医師とご相談していただき、担任に知っておいてほしいことがありましたら記入してください。

・心臓病Doença cardíaca

・腎臓病Doença renal

・糖尿病Diabetes
・肝炎（Ｂ型、Ｃ型）Hepatite (B・C)
・ぜんそくAsma　　

・リュウマチ性疾患Febre reumática
・貧血 Anemia　


・結核性の病気Tuberculose

・てんかん Epilepsia

・皮膚の病気 Doença de pele
・耳鼻の病気 Problema Otorrinolaringológico　
・目の病気 Afecção dos olhos
・その他心配な症状 Outros síntomas e doenças.
　　・けがFerimentos

RECORTAR


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和Reiwa Ano:_______年mês:_______ 月dia______日
Série      年classe      組número      番
児童氏名Nome do aluno:__________________________________ 
保護者氏名Nome do responsável:　　　　　  　　        　　       　　.
■Marque com um círculo a sua opção.
どちらかに○印をつけてください。
Participará das aulas de natação?
水泳指導に
１ PARTICIPARÁ 参加します      ２ NÃO PARTICIPARÁ 参加しません
 ※Se não for participar, favor escrever o motivo.
参加できない理由をご記入ください。

■Marque com um círculo a sua opção.
どちらかに○印をつけてください。
Usará óculos de natação?
ゴーグルを
１　USARÁ 使用します　　　　　２ NÃO USARÁ 使用しません
 ※Por que precisa usar óculos de natação?

使用する理由をご記入ください。

Se tiver alguma recomendação do médico, ou tiver algo que queira comunicar aos professores, favor escrever aqui. 


慢性疾患でかかりつけの医師に指導されていること、担任に知っておいてほしいこと





Nome da doença 病名 :　　　　　　　　　　　                                            


Quando contraiu esta doença?　いつごろから？
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