保護者様 　　　　　　　　　　　　       　　  　　　　　　　　　２０　　年　　　月　　　日
Dear Parents/Guardians                                             year    month   day
     学校名:　　　　　　　　　　　　　
              School name
校内マラソン大会のお知らせ
THE SCHOOL MARATHON 
下記の日程でマラソン大会を行います。参加するためにはベストのコンディションで臨まなければいけません。そのために、健康調査をいたします。保護者の方はご記入の上、担任までご提出ください。よろしくお願いします。

　The school marathon will be held as indicated below. Students have to be in their best physically condition to participate in the race. For this reason, we check up on students’ physical condition beforehand. We request all parents and guardians to fill in this form and submit it to your child’s classroom teacher.  We appreciate your cooperation in advance.
マラソン大会実施日Date of the race：_____年year＿＿＿月month＿＿＿日day.
場所race site：　周辺道路及び学校 the school and surrounding roads.
健康診断実施日  Date of physical checkup ：  ______年year ＿＿＿月month______日day.
_____________________き　り　と　り　           　 cutoff   line ______________________________________
校内マラソン大会申込書
APPLICATION FOR PARTICIPATION IN THE SCHOOL MARATHON 
保護者の方がご記入の上、　　　　月　　　日まで担任に提出ください。
Parents/Guardians should complete this form and return it by（日 day）　    （月month） 　　   .
(　　)マラソン大会に参加します。　Will participate in the race.

（    )マラソン大会に参加しません。Will not participate.

　参加できない場合その理由をお書きください。
　If you will not participate, please write the reason why in the space given below.
(                                                                         )

　 　学年　 　組　  　番        児童生徒名　　　　　　　　
    grade   class   number     student’s name
　　　　　　                 保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　                           Name of Parent/Guardian                seal
参加するにあたって、健康上、心配なことや校医先生に相談したいことがあれば、ご記入ください。

If you have concerns about your child’s physical condition with regard to the up-coming marathon, please consult the school doctor in writing on the space provided below. 
保護者様                       　　　　　        　              ２０　　年　　　　月　　　日
Dear Parents/Guardians,                                            year     month   day
    　          
   　            学校名　　　　　　　　　　　　　
                        School name
　
校内マラソン大会のための保健調査について
PHYSICAL CHECKUP FOR THE SCHOOL MARATHON PARTICIPANTS
　　　月　　　日に校内マラソン大会を行います。

大会に備え、健康診断を実施します。その参考にしたいと思いますので、アンケートにご記入の上、　　　月　　　日までに学校に提出していただくようお願いします。

The school marathon race will be held on ( 日)day     （月）month       . In preparation, we are carrying out physical checkups for students participating in the marathon.  In this regard, we kindly request you to complete the questionnaire below and submit it to the school by  (日day)　　(月month)　　　　.

  　　学年　　　　組　　   　　番      名前　　　　　　　　　　　　　　
      grade      class      number     name 
    校内マラソン大会のアンケートQUESTIONNAIRE FOR THE SCHOOL MARATHON RACE
	1． 階段をかけのぼったり、運動場で走り回ったあとに

After running up the stairs or running around the ground;
　 (１) 　長い時間息切れが続きますか。

Do you get out of breath for a long time? 　　
（２）  長い間動悸が続きますか。
Do you have palpitation for a long time?
（３）  くちびるが柴色になりますか。
Do your lips turn purple?
	はい・いいえ
 yes  :  no
はい・いいえ
 yes  :  no
はい・いいえ
 yes  :  no

	2． 今まで心臓に異常があると言われたことがありますか。

あれば、病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Have you ever suffered from any heart condition? 
If yes, what is the name of the condition.___________________________________
	はい・いいえ
yes  :  no

	3． 今まで脈がみだれたり、とぎれたりしたことがありますか。

Have you ever had an irregular pulse or a pause in pulse?
	はい・いいえ
 yes  :  no

	4． 今まで腎臓の病気(腎炎、ネフローゼ)にかかったことがありますか。

あれば、病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.
　　 Have you ever suffered from any kidney disease (nephritis and/or nephrosis)?
     If you mark “yes”, tell us name of disease._______________________________        .
	はい・いいえ
 yes  :  no

	5． 今まで肺の病気（肺炎、肋膜炎、気管支炎、気管支喘息）にかかったことがありますか。　
       あれば、病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Do you have a history of lung disease (pneumonia, pleurisy, bronchitis, and/or bronchial asthma)?

If “yes”, tell us the name of disease ___________________________________________ 
	はい・いいえ
 yes  :  no

	６・ けいれん・ひきつけを３年以内に起こしたことがありますか。

　　 Have you ever gone into convulsion within the past 3 years?
	はい・いいえ
 yes  :  no

	７・ めまいや立ちくらみをよくおこしますか。

　   Do you frequently suffer from dizziness and/or lightheadedness?
	はい・いいえ
 yes  :  no

	８・ 現在、医師にかかっていますか。

 かかっていれば、傷病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  Currently, are you under a doctor’s care?

  If so, for how long have?              .
	はい・いいえ
 yes  :  no

	健康面で特に留意することがあればあらかじめお知らせください。　　　

Please notify us in advance if there is anything that we need to pay specific attention to with regard to your child’s physical condition.


	 校内マラソン大会に参加しますか。Will you participate in the school marathon race? 
   (　　)  参加します。  Yes
　(　　)　参加しません。No 
　　　                        
理由 If your answer is no, please explain why. 
(       　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　                 )
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