
　よく読
よ
んでください。 定

ていきけんこうしんだん
期健康診断： 学

がっこう
校では毎

まいとし
年、子

こ
ども達

たち
の発
はついく
育や健

けんこうじょうきょう
康状況を

知
し
るために、検

けんさ
査や検

けんしん
診をします。

その結
けっか
果に基

もと
づいて、治

ちりょう
療を勧

すす
めたり保

ほけん
健の

指
しどう
導をします。

保
ほ ご し ゃ
護者　様

さま
平
へいせい
成　　　年

ねん
　　　月

がつ
　　　日

にち

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿学
がっこうちょう
校長

定
ていきけんこうしんだん
期健康診断　の　お知

し
らせ

　定
ていきけんこうしんだん
期健康診断を次

つぎ
のとおり行

おこな
いますので、お知

し
らせします。

家
かてい
庭でご協

きょうりょく
力いただく検

けんさ
査もありますので、どうぞよろしくお願

ねが
いします。

１．　日
にち
　時

じ
：　＿＿＿＿月

がつ
＿＿＿＿日

にち
　（　　　　）

２．　検
けんさないよう
査内容：　	 □　内

ないかけんしん
科検診	 	 	 □　視

しりょくけんさ
力検査

	 	 	 □　歯
しか け ん し ん
科検診	 	 	 □　寄

きせ い ち ゅ う け ん さ
生虫卵検査

	 	 	 □　眼
がんかけんしん
科検診	 	 	 □　尿

にょうけんさ
検査

	 	 	 □　耳
じびいんこうかけんしん
鼻咽喉科検診	 	 □　心

しんでんずけんさ
電図検査

	 	 	 □　聴
ちょうりょくけんさ
力検査	 	 	 □　ツベルクリン反

はんのうけんさ
応検査

	 	 	 □　その他（　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　）

※　検
けんさ け っ か
査結果は、後

ごじつ
日ご連

れんらく
絡します。治

ちりょう
療が必

ひつよう
要なことがあれば、その時

とき
におしらせしますので、

お近
ちか
くの病

びょういん
院で受

じゅしん
診・治

ちりょう
療をした後

のち
、学
がっこう
校へ報

ほうこく
告の用

ようし
紙をご提

ていしゅつ
出ください。ご協

きょうりょく
力をお願

ねが
いします。



月 　　　　　　　　　　日

□  การตรวจสุขภาพทัว่ไป □  การตรวจวดัสายตา

□  การวดัส่วนสูงชัง่น ้าหนกั □  การตรวจความสามารถในการจ าแนกสี

□  การตรวจสุขภาพฟัน □  การตรวจพยาธิ

□  การตรวจตา □  การตรวจปัสสาวะ

□  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ

□  การตรวจความสามารถในการฟัง □  การตรวจหาเช้ือวณัโรคแบบทูเบอร์คูลิน

          การตรวจสุขภาพประจ าปี　（ていき けんこう  しんだん）

ทางโรงเรียนไดจ้ดัใหมี้การตรวจร่างกายทุกปีเพ่ือใหท้ราบถึงพฒันาการ และสุขภาพ
ร่างกายของนกัเรียน และจะมีการแนะน าเก่ียวกบัการรักษา และการดูแลสุขภาพให้
เหมาะสมตามผลตรวจ

ปีเฮเซท่ี_______เดือน_______วนัท่ี________
            平成　 　年　       　  　     月　　　          　    日

เรียน ท่านผูป้กครอง

□   การตรวจหู คอ จมูก

□   อ่ืนๆ ( _______________________________________________________ )

※  ผลการตรวจจะแจง้ใหท้ราบภายหลงั ในกรณีท่ีจ  าเป็นตอ้งรับการรักษา เม่ือไดรั้บการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น
แลว้   ขอความกรุณายืน่ใบแจง้ผลการรักษาแก่ทางโรงเรียนดว้ย

　　　　　　　　　　　（学校名）

เร่ืองแจ้งเพือ่ทราบเกี่ยวกบัการตรวจสุขภาพประจ าปี

   เน่ืองดว้ยจะมีการตรวจสุขภาพตามรายการดงัต่อไปน้ี และอาจมีการตรวจท่ีตอ้งขอความร่วมมือจากท่านผูป้กครองดว้ย จึง
เรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

1. วนัเวลา เดือน ____________วนัท่ี __________ ( _________ )

2. รายละเอียดการตรวจ

ผูอ้  านวยการโรงเรียน______________________

โปรดอ่านโดยละเอยีด
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