
　　　平成
へいせい

　　　　年
ねん

　　　　月
がつ

　　　　日
にち

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長
がっこうちょう

ｃｍ kg ｃｍ

□　虫歯
むしば

□　歯垢
し こ う

□　歯
は

並
なら

び

□　視力
しりょく

□　結膜
けつまく

□　その他
た

□　聴力
ちょうりょく

□　鼻炎
びえん

□　心臓
しんぞう

□　尿
にょう

□　その他
た

  　  　　年
ねん

　　　　　組
くみ

　　　　　番
ばん

児童
じどう

・生徒
せいと

氏名
しめい

　　　　　保護者氏名
ほごしゃしめい

□　病院
びょういん

へ行
い

って、治療
ちりょう

を終
お

わりました。

□　病院
びょういん

で治療
ちりょう

をしています。治療
ちりょう

には時間
じかん

がかかります。

□　病院
びょういん

へ行
い

きましたが、しばらく様子
よ うす

をみるように言
い

われました。

　　　　　　　　月
がつ

　　　　　　　　日
にち

＜その他
た

＞

※ お近
ちか

くの病院
びょういん

で 受診
じゅしん

 ・ 治療
ちりょう

 をした後
のち

、下
した

の用紙
ようし

を 学校
がっこう

に ご提出
ていしゅつ

ください。ご協力
きょうりょく

 を お願
ねが

いいたします。

（病院
びょういん　

 に 行
い

った後
のち

、保護者
ほご しゃ

の方
かた

が ご記入
きにゅう

ください。）

受診
じゅしん

結果
けっか

　報告書
ほうこくしょ

  （□　に　✔　を記入
きにゅう

してください。）

＜耳鼻咽喉科
じびいんこうか

＞
□　中耳

ちゅうじ

炎
えん

□　扁桃腺肥大
へんとうせんひだい

□　難聴
なんちょう

 の 疑
うたが

い

□　その他
た 　　　　　　　　　　耳鼻咽喉科医院

じびいんこうかいいん
へ

＜内科
ないか

＞ 　　　　　　　　　　 内科
ないか

医院
いいん

へ

□　異常
いじょう

なし

　□　健康診断
けんこうしんだん

 ・ 検査
けんさ

の結果
けっか

、お子
こ

さんは次
つぎ

の点
てん

について、診察
しんさつ

または治療
ちりょう

を受
う

ける必要
ひつよう

があります。

＜歯科
し か

＞ □　その他
た

　　　歯科
し か

医院
いいん

へ

＜眼科
がんか

＞ 　　　　　　　　　　眼科
がんか

医院
いいん

へ

             　定期
ていき

健康
けんこう

診断
しんだん

結果
けっか

： 学校
がっこう

で定期的
ていきてき

に行
おこな

う 健康診断
けんこうしんだん

 について、

　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　 その結果
けっか

を保護者
ほごしゃ

にお知
し

らせします。

                                                     治療
ちりょう

を勧
すす

めたり保健
ほけん

の指導
しどう

をすることがあり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　  ます。その場合
ばあい

には、ご協力
きょうりょく

をお願
ねが

いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　さんの保護者
ほごしゃ

　様
さま

定期
ていき

健康
けんこう

診断
しんだん

結果
けっか

 の お知
し

らせ

 　定期健康診断
ていきけんこうしんだん

 の 結果
けっか

をお知
し

らせします。

身　長
しんちょう

体
たい

　重
じゅう

座
ざ

　高
こう

へんじ   ねが 

返事を お願いします 



 　 　平成　 　　　年　       　  　     月　　　         　    日

ผูอ้  านวยการโรงเรียน_______________________________
(学校名）

□  ไม่พบความผิดปกติ ซ.ม. ก.ก. ซ.ม.

□ ฟันผุ □  การจดัเรียงตวัของฟัน □   อ่ืนๆ

□ สายตา □  เยือ่บุตา □  อ่ืนๆ

□ เยือ่จมูกอกัเสบ □  ต่อมทอนซิลบวมโต□  อ่ืนๆ
□ หวัใจ □  ปัสสาวะ □  อ่ืนๆ
（ ）

　　　　　　月 　　　日

ชั้นปีท่ี______ หอ้ง_____เลขท่ี _______ ช่ือนกัเรียน ____________________________________

ช่ือผูป้กครอง___________________________________

<แผนกทนัตกรรม> □  หินปูน
 ติดต่อแผนกทนัตกรรมของโรงพยาบาล

 ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี　（ていき  けんこう  しんだん  けっか）

ทางโรงเรียนจะแจง้ผลการตรวจสุขภาพซ่ึงจดัข้ึนเป็นประจ าใหแ้ก่ผูป้กครองทราบ
จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในกรณีท่ีไดรั้บค าแนะน าใหท้  าการรักษาโรคหรือ
ค าแนะน าดา้นสุขภาพอนามยั

                  ปีเฮเซท่ี_______เดือน_______วนัท่ี________

เรียน ท่านผูป้กครอง
（児童・生徒氏名）

แจ้งผลการตรวจสุขภาพประจ าปี
  แจง้ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี

ส่วนสูง น ้าหนกั ความสูงขณะนัง่

□  จากผลการตรวจสุขภาพ บุตรหลานของท่านจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจรักษาโรค ในหวัขอ้ต่อไปน้ี

(ท่านผู้ปกครองโปรดกรอกหลังจากไปพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว)

<แผนกจกัษุ> ติดต่อแผนกจกัษุของโรงพยาบาล         

<แผนกคอ หู จมูก> □ ความสามารถในการไดย้นิ □  หูชั้นกลางอกัเสบ □   อาจมีความผิดปกติในการไดย้นิ
ติดต่อแผนกหู คอ จมูกของโรงพยาบาล

<แผนกอายรุกรรม> ติดต่อ แผนกอายรุกรรมของโรงพยาบาล
<อ่ืนๆ>

   ※ ขอความกรุณายืน่เอกสารด้านล่างแก่ทางโรงเรียน หลังจากที่ได้ท าการตรวจและรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

定期健康診断結果（受診報告）

เดือน                            วนัท่ี __________

หนังสือแจ้งผลการตรวจ
  (กรุณาท าเคร่ืองหมาย P   ในช่อง  □   )
□　เดินทางไปโรงพยาบาล และไดรั้บการรักษาเรียบร้อยแลว้
□　ขณะน้ีก าลงัรักษาอยูท่ี่โรงพยาบาล ยงัตอ้งใชเ้วลาในการรักษาอีกระยะหน่ึง
□　เดินทางไปโรงพยาบาลแลว้ แพทยแ์จง้วา่ใหร้อดูอาการก่อนสักระยะหน่ึง

กรุณาส่งแบบตอบรับ
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