保護者様　　　　　　　　         　　　　　 　　　２０　　　年　　　　月　　　日

致各位家长  　　　　　　　　　　　　　　　　                年        月      日
    　　学校名：　　　　　　　　　　　　　
　　　　     学校名：
         　　　　　　　　　　学年検診のお知らせ
                        年级健康检查的通知
　学校では子どもたちが健やかに学校生活を送ることができるように検診や検査を行います。検診や検査の調査票が届きましたら、よく読んで正しく記入して下さい。今年度行う検診と検査には(○)印がついています。

为了学生能健康地度过学校生活，学校将进行健康检查。收到健康检查的调查表后，请详细阅读内容并正确填写。今年度将进行的健康检查项目标有(○) 印记号。
(　　)　歯科検診
       牙科检查
(    )  心電図の検査 

　　　 心电图检查
(　　)　内科検診
       内科检查
(　　)　耳鼻科検診
       耳鼻喉科检查
(　　)  眼科検診
       眼科检查
(　　)　視力検診
       视力检查
(　　)　聴力検診
       听力检查
(　　)  尿検査
       尿检查
(　　)　ぎょう虫卵検査
       蛲虫虫卵检查
(　　)　水泳前内科検診
       游泳前内科检查
(　　)　修学旅行前内科検診

       修学旅行前内科检查
(　　)　キャンプ前内科検診

       野营前内科检查
(　　)　マラソン前内科検診
　　　 马拉松长跑前内科检查
(　　)　その他

       其他
　その他、身体測定は年に(　　　)回行います。

另外，身体成长情况每年测量      次。
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