　　　　　　　　　　　　　　　　　　保　健　調　査　（入学時）
PANGUTANA KABAHIN SA PANGLAWAS NGA KABASKOGAN ( SA ORAS NG ENROLMENT)
    　　      　　  年度入学                   小学校(幼稚園)名：　　　　　　　　　　　　　　　　        　      　            
School year:                       Ngalan sa elementarya o kindergarten：　　　       　    　
　　　月　　日に健康診断を実施します。　                         　　　                           
この調査は学校における健康診断などの健康管理上大切な資料となるものですから、ありのまま書いてください。（あてはまるものに ○印や言葉を書き入れてください。）
Ang pagpacheck-up sa panglawas nga kabaskogan pagabuhaton sa       月（bulan）        日（adlaw）.
Nahimutang niini nga papeles ang mga impormasyon mahitungod sa paghatagbili sa panglawas nga kabaskogan busa gihangyo kamo nga tubagon og tarong. (Linginan ○ kung nahiuyon o isulat ang angay nga tubag).
	   学年      組       番  
　Ang-ang  Seksyon   Numero                       
	名前　Ngalan 

                       　男   ・  女
　　　　　　　　　　　   M    /    F　　　　
	生年月日Adlawng natawhan
 　　　　　年　　　月　　　日
 　　Tuig    bulan   adlaw

	保護者名 Ngalan sa ginikanan
	住 所 Address　
　　　　　　　　　　　                              Telepono:

	出　生　状　況
Kondisyon sa  panganak
	 正常　　     異常　　    　早産（　　）ヶ月　　　　　  　　　　　　          その他
normal 　 abnormal 　premature (   )bulan sa pagburos  　　　　　uban pa

	既往症（今までにかかった病気何才の時）

Linginan ang klase sa sakit nga naagian sa inyong anak sa niagi nga mga tuig ug edad sa pagkahitabo niini.

	流行性耳下腺（おたふくかぜ）
Beke
	 才
 edad
	予防接種
Klase sa bakuna

（どちらかに○印）
(linginan kung nabakunahan na o wala)

	種　　　　　類 
    Klase

	なし
Wala pa
	あり
 Naa na
	最終
Kanus-a ninyo ulahi nga nadawat

	 eq \o\ad(麻疹,　　)（は し か）
Tigdas
	 才
 edad
	
	日本脳炎
Japanese encephalitis
	
	
	　才
  edad

	 eq \o\ad(水痘,　　　　　　)（みずぼうそう）
Bulutong tubig
	 才
 edad 
	
	ジフテリア
Diphtheria
	
	
	　才 
  edad

	 eq \o\ad(風疹,　　　　　　)（ 三日はしか ）Rubella
	 才
 edad
	
	ＢＣＧ
	
	
	　才
  edad

	 eq \o\ad(ぜんそく,　　　　) Hubak 
	 才
 edad
	
	最終ツベルクリン反応           （　　　　才）
Reaksyon sa ulahi nga  tuberculin        edad  

	 eq \o\ad(（　　　　）のアレルギー,　　　　　　　　　　　　　　)
Allergic sa (             )
	 才
 edad
	
	　陽　性 　　   疑陽性 　 　   　  陰　性
Positibo / naay pagduda  /　Negatibo

	 eq \o\ad(自家中毒,　　　　　　　　　　　　　　)
Autointoxication
	 才
 edad
	学校生活上,からだについて連絡しておきたいこと 
· たとえば使えない薬など
Palihog isulat ang bisan unsang mga nahitabo mahitungod sa kondisyon sa panglawas sa inyong anak. 

Ehemplo: tambal nga dili pwedeng imnon sa bata.


	 eq \o\ad(腎臓病,　　　　　　　　　　　　　　)
Sakit sa kidney 
	     才edad
	

	 eq \o\ad(関節炎,　　　　　　　　　　　　　　)
Arthritis
	 才
edad
	

	 eq \o\ad(自律神経失調症,　　　　　　　　　　　　　　)
Automatic imbalance
	 才
edad
	

	 eq \o\ad(虫垂炎,　　　　　　)（もうちょう炎）
Appendicitis
	　　才edad 
	

	 eq \o\ad(言語障害,　　　　　　)
Problema sa pagsulti
	 才
edad
	

	 eq \o\ad(ストロフイルス,　　　　　　　　　)　　
Strophulus
	 才
edad
	

	 eq \o\ad(じんま疹,　　　　　　)　tagulabay
	 才
edad
	

	 eq \o\ad(ひきつけ・けいれん,　　　　　　　　　　　　　　)
Kombulsyon
	 才
edad
	

	 eq \o\ad(リウマチ熱,　　　　　　　　　　　　　　)
Rheumatic fever
	 才
edad
	

	 eq \o\ad(心臓病,　　　　　　　　　　　　　　)
Sakit sa kasingkasing 
	 才
edad
	

	 eq \o\ad(肝臓病,　　　　　　　　　　　　　　) 
Sakit sa atay
	 才
edad
	

	 eq \o\ad(中耳炎,　　　　　　　　　　　　　　);
Paghubag sa sulod sa dalunggan
	 才
edad
	

	その他
Uban pa
	才
  edad
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


 eq \o\ad(保　健　調　査,　　　　　　　　　　)
PANGUTANA KABAHIN SA PANGLAWAS NGA KABASKOGAN
　　　                                                 小 学 校 (幼稚園)名：　　　　　                 　　　　            
                                                       Ngalan sa Elementarya o kindergarten
　  　　　　月　　　　日に健康診断を実施しますので、下記の項目にあてはまるものに○印や言葉を書き入れて下さい。
この保健調査は、健康診断をより効果的に行うために、また健康管理上大切な資料になりますので、ありのまま書いて下さい。
　Ang pagpacheck-up sa panglawas nga kabaskogan pagabuhaton sa ____月（bulan）____日（adlaw）, linginan ○ o isulat ang angayan nga tubag sa ubos. Kini nga papeles nahimutang ang mga impormasyon mahitungod sa pag-amoma sa kalawasan busa gihangyo kamo nga tubagon og tarong. 
	　　年　　　組　 　  番
 Grado　  Seksyon     Numero
　
.
	名前　Ngalan
                        　　 男 ・ 女
                             M  /  F
	生年月日　Adlawng natawhan
      　　年　　月　　日
　　　  tuig   bulan  adlaw

	保護者名Ngalan sa ginikanan
	住所　Address
Telepono:

	緊急連絡方法　
Pamaagi panahon sa
emergency
	連絡先 contact information:

	
	かかりつけの医院 Ginaadtoan nga ospital
（内科）　　　　　　　　　　　　　　　　 （外科）
(Internal Medicine)                   　　(Surgery)  

	健康保険証
Health insurance card
	　有　　・　無
Naa  /  Wala
	名称
Ngalan
	記号番号
Code number　　

	  現在のからだの様子 
Kahimtang sa Panglawas sa Pagkakaron
	該当○印　Butangan og○kung Oo ang tubag 
	校医先生に相談したいこと
Palihog isulat sa ubos ang mga butang nga gusto nimong ikunsulta sa doktor.

	内 科
Internal medicine

	1. 胃腸をこわしやすいDali nga madaut ang tiyan
	
	

	
	
	
	

	
	2. かぜをひきやすい   Dali nga magkatrangkaso
	
	

	
	3. 熱を出しやすい　   Dali nga hilantan.
	
	

	
	4. 頭痛をおこしやすいDali nga mosakit ang ulo
	
	

	
	5. めまいや貧血をおこしやすいDali nga malipong o anemic
	
	

	
	6. 疲れやすい 　　    Dali nga makapoy
	
	

	
	7. 心臓疾患がある     Dunay sakit sa kasing-kasing
	
	

	
	8. 運動後息ぎれやどうきが長く続く
Hangakon inig human mag-exercise
	
	

	
	9. 小便が近い　　     Taud-taud mangihi.
	
	

	
	10. アレルギー体質といわれているDali nga mag-allergy
	
	

	
	11. ぜんそくがある　　Dunay asthma
	
	

	
	12. ヘルニヤ（脱腸）をおこしやすい
Dali nga magka-hernia
	
	校医先生の指導事項
（このらんは記入しない）
Tambag sa doktor sa eskwelahan
(ayaw ni sulati)

	
	13. けいれん・ひきつけをおこすことがある
May panahon nga atakehon sa kombulsyon
	
	

	
	14. のりものに酔いやすい
Dali nga malipong sa sakyanan.
	
	

	
	15. 
	
	

	耳鼻科
Otolaryn
gology
Ilong ug dalunggan
	16. 聞こえが悪い      Hinay ang pangdungog
	
	

	
	17. 耳だれがよく出る
Kasagaran moguwa ang bungog sa dalunggan
	
	

	
	18. 鼻がつまりやすい  Dali nga magbara ang ilong
	
	

	
	18.  鼻血が出やすい     Pirme magdugo ang ilong
	
	

	眼  科
Ophthal
mology
Mata
	19.  目を細めてものを見る
Mopikot ang mata kung dunay tan-awong butang
	
	

	
	20.  目やにがよく出る
Dali nga magmuta (eye mucus)
	
	

	歯  科
Dentistry
Ngipin
	21.  歯ぐきがはれたり、出血することがある
     Niagi og paghubag ug pagdugo ang lagos o gums
	
	


 eq \o\ac(◯,秘)        保　健　調　査             　　　　　
中学校名    　　     　　      
          PANGUTANA KABAHIN SA PANGLAWAS           Ngalan sa Junior High School
　　　月　　　　日に健康診断を実施しますので、下記の項目にあてはまるものに○印や言葉を書き入れて下さい。                                           この保健調査は、健康診断をより効果的に行うために、また健康管理上大切な資料になりますので、お子さんと相談の上、ありのまま書いて下さい。　　
  Ang pagpacheck-up sa panglawas nga kabaskogan pagabuhaton sa _____月（bulan）_______日（adlaw）. Linginan ○ o isulat ang haum nga tubag sa ubos. Tumong nianing papeles nga makakuha og ensaktong resulta alang sa maayong pag-amoma sa kalawasan, busa gihangyo kamo nga istoryahon og tarong ang inyong anak aron matubag og tarong.
	　   学年　　　組　　　番   
  Grado    seksyon  numero          
	名前　
Ngalan                              
   ( 男 M ・ 女　F)
	生年月日Adlawng natawhan
  　　年 　　月　　日
　Tuig   bulan  adlaw

	保護者名 Ngalan sa ginikanan
	住所　Address
Telepono

	緊急連絡方法　
Pamaagi panahon sa emergency
	お呼びする人    Mga taong puwedeng tawagan　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1 絡先 Ngalan sa tawo nga tawagan

	
	2 絡先 Ngalan sa tawo nga tawagan

	
	3 絡先 Ngalan sa tawo nga tawagan

	かかりつけの医院 　Ginaadtoan nga hospital
（内科）　Internal Medicine　　　　　　　　            （外科）　Surgery                              

	健康保険証  
Health insurance card
	　有　　・　無
Naa  /  Wala
	名称
Ngalan
	記号
Code  number　 　　

	                      日常の健康状態　       Pang adlaw-adlaw na nga kondisyon sa panglawas

	　　質   問             　Pangutana
	該当する所に○をして下さい。
Linginan kung naa
	既往症 
Naagiang sakit

	１.ぜんそくがある　　　　　　　   Dunay asthma
	
	心臓疾患　　(        才)
Sakit sa kasingkasing     edad  

	２. ひきつけ・けいれんをおこすことがあるGi-atake sa kombulsyon o pagkurog
	
	

	　３.アトピー性皮膚炎がある　　　　　Dunay atopic dermatitis
	
	

	　４.貧血・めまいを起こしやすい　　  Dali nga malipong o anemic
	
	腎臓疾患　 (        才)
Sakit sa kidney           edad

	　５.どうきや息切れがする　         Daling hangakon
	
	

	　６.激しい運動のあと気分が悪くなる       Maglain ang lawas paghuman sa exercise
	
	結核
Tuberculosis (TB)

	　７.手・足・顔などがむくんだりする   Paghubag sa kamot, tiil, ug nawong
	
	

	　８.食欲がない　　　　　　  　    Walay gana nga mokaon
	
	ぜんそく  Asthma

	　９.朝食をほとんど食べない　　　    Halos dili mokaon sa pamahaw
	
	

	１０.最近急にやせてきた　　　 　    Bag-o lang nga nikalit og niwang 
	
	貧血
Anemia

	１１.疲れやすい　　　　　　　      Dali nga makapoy
	
	

	１２.よく眠れない　　　　　        Dili kaayo makatulog
	
	その他
 Uban pa

	１３.耳の聞こえが悪い　　　　　     Hinay ang pangdungog
	
	

	１４.眼がよく見えない　　　  　  Dili kaayo makakita　
	
	

	                現在治療中の病気　         Sakit nga gitambalan karon

	病 名   Ngalan sa sakit　　　                     薬を内服しているか（いる・いない）
　　　　　　　　　　　　　　　　    　 Nag-inom ba og tambal? ( Oo / Hindi )         

	病院名Ngalan sa ospital
医師  Ngalan sa doktor
	通院は　 　              年に　　回     / 月に     回　
Outpatient                  tuig   beses    / bulan    beses
                                      

	身体面・精神面で特に気になることや医師に相談したいことがありましたら、お書き下さい。
Palihog isulat sa ubos ang mga butang nga gusto nimong ikunsulta sa doctor mahitungod sa inyong panglawas ug pangutok.


	校医指導欄　　Tambag sa doktor sa eskwelahan
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