保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　２０　　年　　　月　　　日
Dear Parents/Guardian              　　　                      　　   year   month  day
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 学校名:　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　  　    　　　　　　 Schoo Name
　　　学年　　　　組　　  名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　Grade    　Class     Name            
  　　　　　心電図検査について　ELECTROCARDIOGRAPHY CHECK
	＊保護者の方々にお願い　子供たちが楽しく意義ある学校生活を送るには、健康に気をつけなければなりません。特に心臓に病気のある子供の健康管理は大切です。この調査はその検診を行うために必要ですので、保護者の方々のご協力をお願いします。

＊記入上の注意：あてはまる記号を○で囲み、空欄は書き入れてください。

　記入の上、A~Cの結果およびDEFの合計点を別紙の①心電図検査事前調査欄へ記入してください。（「ない」は０点）

＊We have to pay attention to children’s health to ensure they can enjoy and lead a fulfilling school life.  Children with heart problems need special care.　　This questionnaire is important because it will be used during your child’s electrocardiography checkup.  We ask for your cooperation in filling the form.

＊How to fill out this form:  Circle the appropriate number or answer as you fill in other blanks with the most appropriate answer.  After filling out this form, please transcribe the answers for A, B, and C, and the total points given by adding up the points that coincide with D, E, and F in table ① ‘preliminary survey’ on the next page.  (“No”, counts as zero point.) 　  

	
	Questionnaire
	答   Answer

	A
	今までに医師から心臓が悪いと言われたことがありますか。

あるに○をつけた方は右の１、２、３、４について(　　)の中に記入するか、○で囲んでください。

Have you ever been diagnosed by a doctor as having a heart disease?
Those who circle “Yes”, please either circle the appropriate answers or fill in the blanks for 1, 2, 3, and 4 in the right column.
	ない

No
	ある　Yes
 １． いつ（　才　ヶ月のとき）  When? (    years and       months old)     
  2.   かかった病院名 the name of the hospital you went to
3. 病名は何と言われましたか？What was the disease name?   
     1)    先天性心臓病（病名　 ）congenital heart disease(disease name　              )
          2)  不整脈                 irregular heart beat
      3)  心筋症               　cardiac myopathy  

      4)  無害性心雑音           functional murmur
      5)  その他                 others　

  （病名                       ）(disease name                         )
４．その後どうしていますか？（複数回答可）How have you had it treated since then?
                       (multiple answers allowed)

1） そのまま放置している    I have left the disease untreated. 
2) 精密検査で異常がなかったThere was no abnormality found after extensive testing. 
3) 手術を受けた（　才　ヶ月のとき）I was given surgery. (   years and    months old.)

 4)   定期的に受診している   I regularly visit a doctor.
    （病院名　          ）  (Name of the hospital                  )
5) 現在運動制限をしているI’m restricting myself from doing physical activities. 

6) その他                 others

	B


	今までに医師からリウマチ性の病気といわれたことがありますか。

あるに○をつけた方は右の１．２について答えてください。

Have you ever been diagnosed as having a rheumatic disease by a doctor?  Those who cirlce “Yes”, please answer the question 1 and 2. 
	ない

No

	ある Yes
１．いつ（　才　ヶ月のとき）When? (   years and  months old)
２．かかった病院名 the name of the hospital you went to

	C
	今までに医師から川崎病といわれたことがありますか。

あるに○をつけた方は右の１．２について答えてください。 

Have you ever been diagnosed as having a Kawasaki disease by a doctor?  Those who cirlce “Yes”, please answer the question 1 and 2.
	ない

No
	ある Yes
１．いつ（　才　ヶ月のとき）When?(   years and  months old)
２．かかった病院名 the name of the hospital you went to

	D
	今までに次のような病気にかかったことがありますか。

Have you ever suffered from any of the following diseases?
1.  高血圧（胃炎によるものをのぞく）high blood pressure (except the case caused by gastric inflammation)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2.  甲状腺の病気　　　　　　　　thyroid gland disease　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3.  敗血症　　　　　　　        blood poisoning                                            

4. ５日以上続く原因不明の熱   high fever of uncertain cause that lasts 5days or longer　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ない  No　
ない  No 　　

ない  No
ない  No 　　
	　

ある Yes　5　　　　　　　　　　

ある Yes　5　　　　　　　　　　　　　　

ある Yes　5　　　ある Yes　5　　　　　　　　　　　　　

	E


	最近、次のようなことがありますか。Have you recently had any conditions like the ones listed below?
1． 何もしないのに急に心臓が早く（いつもの倍ほど）打つことがある

Sometimes the heart suddenly beats rapidly ( twice as rapid as normal) even when not doing anything special.  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2． 運動をすると唇の色，手足の爪の色が悪くなる

Lips, finger nails and toes turn pale after exercise.　　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3． 少しの運動でうずくまる   

You squat down after a little exercise.　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4.  胸がしめつけられるように苦しくなることがある
　　　Sometimes you feel a tightening pain in the chest.　 　　　            　　　　　　　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5. ときどき脈がとぎれる         

Sometimes your pulse cannot be felt.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　           

6. 気を失ったことがある（けがによるものをのぞく）

You have fainted before. (except the case caused by injury)　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

7. 階段を普通の速さでのぼっても、どうきやいきぎれがする

You pant or have breath shortness even when climbing stairs at normal speed.                                  
	ない No
　　　　　
ない No
　　　　　
ない No
ない No
　　　　　
ない No
　　　　
ない No
　　　　　
ない No　
	ある   Yes  5　　　　　　　　　
ある  Yes  3
ある  Yes  5
ある  Yes  5　　　　　　　　　　　　
ある  Yes   5
　　　　　　　　　　　　

ある  Yes   5
ある  Yes　3　　　　　　　　　

	F
	両親、兄弟、祖父母、おじ、おばなどで４０才以下で急死（心臓マヒ）した人がありますか。（事故などはのぞく）

Do you have any close relatives like parents, siblings, grandparents aunts or uncles who died suddenly (of heart failure) at the age of 40 or younger? (except the case of an accident) 
	ない No
	あるYes  5

	
	合計点  Total


　　　年度　　　　　　school year
心電図検診カード

ELECTROCARDIOGRAPHY CHECK CARD
	ID番号No.  ID No.
	学校名School name
	

	学年

Grade
	組

Class  
	番号

Number

	名前Name

	性別

男 /  女

M  /  F
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	生年月日Date of birth
　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日

　　     　　　　　year  　   month     day
	

	
	
	
	
	

	身長 height
　　　　　　　　　　cm
	体重weight
　　　kg    
	その他　others

	

	　　　　　

①　心電図検査事前調査
Preliminary Survey for the electrocardiography checkup


	　　　問

Questionnaire
	　　　　A
	        B
	        C
	DEFの合計点

Total of D,E, and F

	答

Answer
	　ある
　Yes
	　ない

  No
	　ある
Yes
	　ない

No
	　ある
　Yes
	　ない

　No
	                        点puntos 


保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ２０　　年　　　　月　　　日
Dear parents/guardians                            　   　　    year      month   day
 　　　     学校名:　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　       　　　School name:
                        心電図検査のお知らせ　

　　　              ELECTROCARDIOGRAPHY CHECK
　　　　　　月　　　　日に心電図の検査を実施します。

　　　次のように受けますのでお知らせします。　

　　　The electrocardiography checkup is scheduled for 　　(month)　　 (day) as follows.

　　　
　　　　　　心電図検査の受け方


　　　　１－　靴下を脱ぐ

　　　　２－　ズボンのすそを１５ｃｍ程度まくりあげる。

　　　　３－　シャツを脱ぎ、上半身裸になる。

　　　　４－　検査台に静かにあがり、上向きに寝る。

　　　　５－　両腕を体側に添え、両足を少し開く。

　　　　６－　リラックスする。

　　　

　　　　※　　検査の場所では静かにしてください。

　　　　　　　　　　　　
　　　　　How to Take the Checkup
　　　　１. Take off your socks.
　　　　２. Fold your trouser hems by about 15cm.

　　　　３. Take off your shirt and any other top you may have on.
　　　　４. Lie down on the bed.
　　　　５. Keep your arms at your sides, and spread your legs a little.
　　　　６. Relax.
　　　　＊　Please observe silence at the place where the checkup is conducted.
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