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       Reiwa令和:_______ taon年:_____ buwan 月______　araw日
Para sa mga magulang 保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　                       　　
         Toyohashi Municipal (           )Elementary School Principal(           )
          豊橋市立小学校校長
Pagkukumpirma ng Pagsali sa Swimming Lesson 

at Survey Hinggil sa Kalusugan 
水泳指導参加の確認と健康調査について
Magsisimula na ang swimming lesson na pinananabikan ng mga bata mula sa Hunyo       (araw日). Magbibigay ng paunang patnubay bago magsimula ang lesson at sa mismong araw nito upang mapangalagaan ang kaligtasan. Mangyaring maingat na obserbahan ang kalagayan ng kalusugan ng inyong anak at magpasiya kung lalahok sa swimming lesson sa taong ito. Mangyaring punan ang mga sumusunod na katanungan at isumite sa class teacher hanggang sa     (buwan月)   (araw日) (提出期限) . Kung mayroong chronic illness, mangyaring kumonsulta sa doktor at isulat sa ibabang kahon ang mga bagay na nais ipaalam sa class teacher ng inyong anak. 子どもたちが楽しみにしている水泳指導を６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。
・Sakit sa Puso 心臓病　         ・Sakit sa bato 腎臓病　    ・Diabetis 糖尿病
・Hepatitis (B・C) 肝炎 Ｂ型、Ｃ型） ・Asthma (Hika) ぜんそく　 ・Rayuma リュウマチ性疾患
・Anemia 貧血　                 ・Tuberculosis 結核性の病気 ・Sakit sa balat 皮膚の病気
・Epilepsy てんかん               ・Sugat けが　           ・Problema sa ilong at tenga 耳鼻の病気　　
・Sakit sa mata目の病気           ・At iba pang inaalalang mga sintomas その他心配な症状
Gupitin
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Reiwa令和:_______ taon年:_____ buwan 月______　araw日
Grade 年:　　　Section 組:　　　　　　
 Pangalan ng Estudyante 児童氏名:____________________________
Pangalan ng magulang/tagapag-alaga 保護者氏名:　　　　　　　　　　　Hanko㊞　　
※Mangyaring bilungan ang alinman sa dalawa. 水泳指導にどちらかに○印をつけてください
1 Sasali 参加します      　     2 Hindi sasali 参加しません
sa swimming lesson
 ※Mangyaring isulat ang dahilan kung bakit hindi sasali 参加できない理由をご記入ください。.


Gagamit ba ng gogglesゴーグルを?
＊Mangyaring bilungan ang alinman sa dalawaどちらかに○印をつけてください。
1 Gagamit使用します　　　　　　 2 Hindi gagamit 使用しません
 ※ Mangyaring isulat ang dahilan ng paggamit使用する理由をご記入ください。 

Mga patnubay mula sa inyong family doctor para sa chronic illness at mga bagay na nais ninyong ipaalam sa classroom teacher 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


Pangalan ng Sakit 病名:　　　　　　　　　　　               


Kailan nagsimula いつごろから?　　　　　　　　                         
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