保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　　年____月____日
Dear parents/guardians                                         　　　　　year  month  day
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名:                    

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　School Name
     学年　   組　　　   名前                            

　　 Grade    Class      Name
                                  　　　　　　　 

眼科検診結果のお知らせ
 EYE CHECK RESULTS
　眼科検診の結果、下記のとおり（〇印）でしたのでお知らせします。

　一度専門医に診てもらってください。

　なお、プールでの水泳につきましては、医師の指示に従ってください。

  The results of your child’s eye checkup are as follows (marked with ○).

Please take your child to an ophthalmologist.  

Please follow the doctor’s instructions on whether or not your child should participate in swimming.
（　　　）結膜炎              conjunctivitis
（　　　）ろ胞性結膜炎        follicular conjunctivitis
（　　　）アレルギー性結膜炎  allergic conjunctivitis
（　　　）流行性結膜炎        contagious conjunctivitis
（　　　）疑似トラコーマ      quasi- trachoma
（　　　）眼瞼炎              blepharitis 

 (　　　) 眼瞼内反症　　　　　inversion of an eyelid  

（　　　）眼瞼下垂            drooping eyelid
（　　　）麦粒腫              hordeolum
（　　　）霰粒腫              chalazia
（　　　）眼位異常（斜視）    misalignment of the eyes
（　　　）その他              others
保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　年　　　　月　　　日
Dear parents/guardians    　  　　                     　　    year     month   day
   　　　　 　　 　学校名:　　　　　　　　　　　　　
　　　　      　　　　　       School Name  
　　学年　　組　　　　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

    Grade   Class     Name
    視力検査結果のお知らせ

                        EYE SIGHT TEST RESULTS
お子さまの視力検査の結果をお知らせします。

The results of your child’s eyesight test are as follows.
	
	 eq \o\ad(裸眼視力,　　　　　　)           （　矯正視力　）

Uncorrected eyesight    Corrected eyesight


	右　　眼

 right eye
	                        (             )  

	左　　眼 left eye
	                        (             )


· 視力については

1．0 以上は「Ａ」　　　　　　　　０．７以上１．０未満は「Ｂ」

０．３以上０．７未満は「Ｃ」　　　０．３未満は「Ｄ」

で表してあります。

視力が「Ｂ」「Ｃ」「Ｄ」の人は、一度眼科医の検診をうけてください。

　　なお、プールでの水泳につきましては、医師の指示に従ってください。

· The interpretations of the results are as follows.
         more than or equal to 1.0                   →  A 

         more than or equal to 0.7 to less than 1.0     →  B   

         more than or equal to 0.3 to less than 0.7     →  C  

         less than 0.3                               →  D

 If the results are “B”, “C”, or “D”, please take your child to an ophthalmologist.
 Please follow the doctor’s instructions on whether your child should or should not swim.
※（　）印は、メガネ・コンタクト使用時の測定能力


※（　）The results shown in 


parentheses indicate eyesight 


with glasses or contact lenses on.
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