市町等教育委員会　様

尊敬的市町等教育委员会　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　年　　月　　日
                                                        年   月    日   

                                                学校長………………………..　 印
                                                学校校长                  盖章
　　　　　　　　　　　　学校保健法医療券交付申請書
学校保健法医疗券发给申请书
   下記のとおり医療券を交付してください。

   请按下面的内容发给医疗券。
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市町等教育委員会
　                                     　　　　              　　　市村等教育委员会
医療券の使用について（お知らせ）

关于使用医疗券（通知）
　学校において健康診断や健康相談が実施されますが、下記の疾病に対し、り患が発見された場合、学校から治療の指示をすることになっています。その医療を受ける場合に、小中学校の児童生徒をおもちの要保護及び準要保護の家庭は、学校保健法（第１７条）により医療券を持参すると、無料で治療を受けることができます。

　受診する場合は、担任または養護の先生に申し出て、くわしく指示を受けてください。
学校对学生进行健康检查及健康咨询。如果发现患有下述疾病时，学校将发出需要治疗的指示。要保护以及准要保护的家庭，如果孩子是小学，初中学生，其孩子在接受医疗机关治疗时，如果持有根据学校保健法（第17条）发给的医疗券，可以免费得到治疗。
如果需要诊疗时，请向班主任及保健老师提出，并接受老师具体的指示。
(追加说明：是根据学校保健法的规定，对经济困难家庭实施的救济措施。根据具体情况分为要保护·隼要保护）
記

记
１　医療券が使用できる疾病は次のとおりです。
    可以使用医疗券的疾病如下：
　　　　　医科　・　トラコーマ及び結膜炎（伝染性結膜炎に限る）

          医科  ·   沙眼及结膜炎(仅限传染性结膜炎)
· 白癬、疥癬及び膿痂疹  白癣、疥癣以及脓痂疹
· 中耳炎                中耳炎
          ・蓄膿症（慢性副鼻腔炎に限る）及びアデノイド   蓄脓症（仅限慢性副鼻窦炎）以及腺体增殖
          ・寄生虫病（虫卵保有を含む）寄生虫病（含带虫卵者）
歯科　・う歯（むし歯）―乳歯にあっては抜歯により、永久歯にあってはアマルガム充填・合

牙科                   レジン充填、又は銀合金インレーによりそれぞれ治療できるものに限る。

・龋齿（虫牙）     治疗方法仅限以下内容：乳牙→拔牙治疗，恒牙→填充汞合金·充填合成树脂，以及镶嵌银合金。
２　その他　　其他　　　　
　　　・以上の病気にかかった場合は、要保護の人は医療券を、準要保護の人は医療券と保険証を持って

　　　　診察を受けて下さい。

        患有上述疾病时，请要保护的人带上医疗券，准要保护的人带上医疗券及保险证后就诊。  
　　  ・診察を受ける際は、学校保健法の適用範囲内で治療できるかどうか医師に、確認して下さい。
        接受诊疗时，请向医生确认是否是学校保健法适用范围内的治疗。  
　　　・学校保健法の適用範囲内で治療できないものについては、要保護の人は市役所援護課にて生活保護法に

　　　　よる医療券（印かん持参）が受けられます。また、準要保護の人については、個人負担となりますので

　　　　ご了承下さい。

        如果是学校保健法适用范围外的治疗，要保护的人到市役所(市政府)支援课根据生活保护法申请受领医疗券（带上印章）。另外，准要保护的人，费用自理，请凉解。 　　　
　
　　　・医療券は毎月一疾病につき一枚発行します。

　　　　二ヶ月以上継続する場合は、月初めの治療を受ける前に、医療券を申請して下さい。

        一种疾病每月发给医疗券一张。
        需要连续治疗两个月以上的场合，请在接受此月的初次治疗之前，申请医疗券。
　　　・医療券の交付を受けたが、何かの都合で使用しなかった場合は、必ず学校の方へ返して下さい。
        受领的医疗券，因故没有使用时，请务必返还给学校。
 医療券が必要な場合は、一週間前までに学校へ申し込んでください。


  需要医疗券的场合，请在一个星期前向学校申请。
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