　保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        ２０　     年　   　月　   　日
　Aos responsáveis                          　　　　　　　　　　                ano     mês     dia

    　　　　　    学校名:　　　　　　　　　       　　   
　　　　          　　 　 Nome da escola 
　水 泳 前 健 康 調 査 
QUESTIONÁRIO DE SAÚDE PARA A AULA DE NATAÇÃO

　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。

　Será realizado exame médico na escola antes de iniciar as aulas de natação no mês (月)　　 dia(日)　　.Para prevenir acidentes na piscina, favor responder corretamente o questionário abaixo e entregar até          mês(月)     dia(日)       na escola．
学年

Série 
組

turma
番

número
名前

nome

１．はげしい運動をすると苦しくなることがありますか。

Sente-se mal ao prati-

car exercícios físicos pe
sados?
はい・いいえ

sim     não
いつから？現在の様子は？

Desde quando? Qual é o estado atual?



２．心臓が悪いと言われたことがりますか。

Alguma vez disseram que tem problema do coração?
はい・いいえ

sim    não
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）

Quando? Qual é o estado atual? Tem autorização do médico para freqüentar a piscina?

(  sim  ・  não  ・  não sei  )

３．腎臓が悪いと言われたことがありますか。

Alguma vez disseram que tem problema nos rins?
はい・いいえ

sim    não
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）

Quando? Qual é o estado atual?Tem autorização do médico para freqüentar a piscina?

 (  sim  ・  não・  não sei  )

４．ひきつけを起こすことがありますか。

Tem convulsões?
はい・いいえ
sim    não
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）

Quando ocorreu a última vez? Tem autorização do médico para freqüentar a piscina?

 (  sim  ・  não ・  não sei  )

５．現在、大きなケガや,病気をしていますか。

No momento está com algum ferimento ou do-

 ença grave ?
はい・いいえ
sim    não
ケガ又は病名

Tipo de ferimento ou nome da doença?



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。

Tem problemas derma-

    tológico devido ao cloro da piscina
はい・いいえ
sim    não
病名

Nome da doença



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。

Escreva abaixo caso tenha alguma dúvida ou queira alguma orientação do médico da escola.
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