保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　２０　 　　年　 　　月　　 　日

Aos responsáveis　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　     ano  　  mês     dia
　　　　　　　　　　　　　学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　  　

　　　　　                                               Nome da escola

就学時の健康診断の実施について(通知)
 AVISO SOBRE EXAME MÉDICO DOS ALUNOS PRINCIPIANTES 

開始時間１０分前にはおこし下さい。
Comparecer com 10 minutos de antecedência.　　　　　　　　

日時：　     －　　　　　月　　　　日　　　　　　　　時　　　　分
Data e                   mês      dia               horas      min.

horário       

内容　　     －　  内科検診　          歯科検診　            その他　　　　　　　　　　　　　
Tipo de exame     Exame geral         Exame odontológico　　Outros

場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Local

就学時健康診断についてお願い

PEDIDO SOBRE O EXAME MÉDICO

この健康診断は、入学前にお子さんの健康状態について検査を行い、適正な入学と健康管理の資料とするものですから、示された日時に必ずご出席ください。

O exame médico é para avaliar e ter controle das condições de saúde da criança, antes do ingresso escolar. Comparecer sem falta nas datas e horários acima.
市町村立小学校以外の学校へ入学される方でも全員検査が必要です。

É necessário que todas as crianças que estão ingressando na escola primária municipal e outras, façam o exame.
お子さんについては前日睡眠を十分にとらせ、衣服身体等を清潔にしておくようお願いします。

Com relação à criança, dormir bem um dia antes, vir asseado e com roupas limpas.

スリッパをご持参下さい。

Trazer chinelos de uso interno.
· 　　指定した日に疾病等止むを得ない事由によって健康診断を受けられない時は、入学予定の小学校　　　

　　　　へご連絡下さい。

　　Caso não possa fazer o exame médico no dia marcado por enfermidade ou outras razões, 　　

　　entrar em contato com a escola primária onde fará ingresso .

入学式前に転出される方に

Alterações antes do ingresso escolar

　　就学時健康診断受診後において市外へ転出されることとなった場合には、健康診断を受診された小　

　　学校で健康診断票を受領し、転出先の市町村教育委員会に提出してください。
　　　No caso de mudança para outra região após a consulta, ir à escola primária onde fez o exame 　　

　　médico, retirar o resultado e apresentá-lo à Secretaria de Educação de onde residirá.
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