保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　年　　月　　日
Dear parent/guardian, 　　　　　　　　　　                     Year     Month   Day
    　　　　学校名:　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　           　　　　　School name
水泳学習の参加について

PARTICIPATION IN SWIMMING LESSONS
　　　
　　　　       学年　　組　　　名前：　　　　　　　　　　　　　　　
     　　　 Grade   Class   Student’s name
             　　　　　　　　　保護者名：　　　　　　　　　　　　　　　  　　印
　　       　　　　　　　　　　Parent/Guardian’s name　　　          Stamp
　　※　１・２．３のいずれかを○で囲んでください。
　   Please circle either 1,2 or 3
１．水泳学習に参加しますか。
　　I will take part in the swimming lessons.
　　
２．現在、病気又はけがのため、完治しだい参加します。

　　I will take part once I fully recover from my current sickness/injury.
   （病名又は傷の状態：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　(Name of sickness/ condition of injury:                             )

３．水泳学習に参加しません。

　　I will not take part in the swimming lessons.
　　理由を書いてください。　Please write the reason. 　　


· 水泳参加に際しての注意事項　　Things to note when taking part in the swimming lessons.
お子さんの健康上、注意してほしいことや医師の診断でゴーグルが必要な場合、ご記入ください。

Please write anything that you want us to pay attention to regarding your child’s health.

Also indicate by writing if you need goggles under a doctor’s diagnosis. 
	


保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　年　　　　月　　　日　

Dear parent/guardian  　　　　　　                        Year      Month     Day 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名:　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　School name
　　
水泳前健康調査

HEALTH CHECK BEFORE SWIMMING LESSONS
　水泳の授業が始まるに先立ち、校医検診を　　　月　　　日に実施します。プールでの事故を防ぐために

　下記の事項に正確にご記入のうえ、　　月　　日までに学校へ提出して下さい。

　Before the swimming lessons, a school doctor will conduct a medical check on                .  To prevent an accident in the pool, accurately fill in the blanks below and submit the form to school by                 .
	学年

Grade
	組

Class
	番

Number
	名前

Name

	１．はげしい運動をすると苦しくなることがありますか。  Do you get sick when you do heavy exercises?
	はい　いいえ

Yes    No
	いつから？現在の様子は？

Since when?
How is your condition now?


	２．心臓が悪いと言われたことがありますか。

Have you ever been diagnosed with a heart condition?
	はい　いいえ

Yes    No
	いつ？現在の様子は？主治医の診断は？（プール可・不可・分からない）

When?  How is the condition now?  What is your doctor’s diagnosis? (I have been permitted to take part/ I have not been permitted to take part/ Not clear.)


	３．肝臓が悪いと言われたことがありますか。

Have you ever been diagnosed to have a liver problem?
	はい　いいえ

Yes    No
	いつ？現在の様子は？主治医の診断は？（プール可・不可・分からない）

When?  How is the condition now?  What is your doctor’s diagnosis? (I have been permitted to take part/ I have not been permitted to take part/ Not clear.)



	４．ひきつけを起こすことがありますか。

Have you ever had convulsions?
	はい　いいえ

Yes    No
	最近はいつですか？主治医の診断は？（プール可・不可・分からない）

When?  How is the condition now?  What is your doctor’s diagnosis? (I have been permitted to take part/ I have not been permitted to take part/ Not clear.)

	５．現在、大きなケガや,病気をしていますか。

Currently, do you have any serious injuries or diseases?
	はい　いいえ

Yes     No
	ケガ又は病名

If yes, please state the name of disease or injury.


	６．プールの塩素消毒で悪化する皮膚の病気はありますか。

Do you have a skin condition that gets worsened by chlorine?
	はい　いいえ

Yes    No
	病名
The name of the condition.


	７．検診の際に校医に相談したいことがあれば書いて下さい。

Please write anything that you want to consult the school doctor about.
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