保護者様　　　　　　　　         　　　　　 　　　２０　　　年　　　　月　　　日
Señores padres de familia y/o apoderado                       　año       mes     día

    　　学校名：　　　　　　　　　　　　　
　　　　                 Nombre de la escuela

         　　　　　　　　　　学年検診のお知らせ

AVISO SOBRE EXAMEN MEDICO DEL      GRADO

　学校では子どもたちが健やかに学校生活を送ることができるように検診や検査を行います。検診や検査の調査票が届きましたら、よく読んで正しく記入して下さい。

　En la escuela se realizará el examen médico como mencionamos abajo, para que los niños puedan llevar una vida saludable. Al recibir el formulario de este examen, por favor lea atentamente y rellene correctamente.
今年度行う検診と検査には(○)印がついています。

El examen que se realizará este año está indicado con círculos.
(　　)　歯科検診

        examen odontológico
(    )  心電図の検査 

　　　　examen de eletrocardiograma

(　　)　内科検診

        examen medico general
(　　)　耳鼻科検診

        examen de otorrinolaringologia

(　　) 　眼科検診

        examen oftalmológico

(　　)　視力検診

        examen de vista

(　　)　聴力検診

        examen de audición

(　　)  尿検査
        examen de orina

(　　)　ぎょう虫卵検査
        examen de oxiuros

(　　)　水泳前内科検診
        examen médico general antes de la clase de natación
(　　)　修学旅行前内科検診

        examen médico general antes del viaje de promoción.
(　　)　キャンプ前内科検診

        examen médico general antes del campamento

(　　)　マラソン前内科検診

        examen médico general antes de la maratón

(　　)　その他

        otros
　その他、身体測定は年に(　　　)回行います。

Aparte de los examenes citados arriba, se medirá la altura y peso     (回)veces al año.
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