保護者　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            ２０　　　　年　　　月　　　日

致各位家长　                                     　　　　　     20        年     月      日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　                     学校名：                   
就学時健康診断の結果について
关于就学前健康检查的结果
    月　　日に行いましたお子さまの就学時健康診断の結果は、下記のとおりでしたのでお知らせいたします。

なお、疾病等がありましたお子様は専門医への受診をお勧めいたします。

您的孩子在     月      日进行的就学前健康检查的结果如下，特此通知。另外，希望被诊断为有疾病等情况的儿童到专科医生处接受诊治。
・視力検査　　　　　　　　
视力检查       

右        　　　　 　左             
右                   左             
・聴力検査
听力检查
□　異常なし　        所見　（                                              ）　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　正常              观察结果　 

・内科検診

内科检查　　　　　　　　

□　異常なし　　　    所見　（                                              ）

　　正常              观察结果
・歯科検診

  齿科检查
　　□ 口腔の病気　　　　　  　      □異常なし　　　　  所見（                                ）

　　   口腔疾病                        正常              观察结果
う歯

龋齿
□　あり　　　　     □　なし

　　　    有                   没有
	視力検査の判定基準
视力检查的判断标准
A …………..1.0 以上 (1.0以上  = 20/20 视力)         正常 
B……………0.9 ~ 0.7                     

C.................0.6 ~ 0.3                    

D.................0.3 未満 (不满 0.3)
近视
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