保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ２０　　年　　月　　日
致各位家长 　　　　　　　　　　                                          年    月     日
    　　　　     学校名:　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　              学校名
水泳学習の参加について

关于参加游泳学习
　　　
　　　　       学年　　組　　　名前：　　　　　　　　　　　　　　　
     　　　    年级   班     姓名

             　　　　　　　　　保護者名：　　　　　　　　　　　　　　　  　　印
　　       　　　　　　　　　　家长姓名：                              盖章
　　※　１・２．３のいずれかを○で囲んでください。
　      请在1．2．3中将决定好的内容画○印记号。
１．水泳学習に参加しますか。
　　我参加游泳。
　　
２．現在、病気又はけがのため、完治しだい参加します。

　　因为现在有病，有伤，治愈后参加。
   （病名又は傷の状態：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　(疾病名称或受伤情况：                             )

３．水泳学習に参加しません。

　　不参加游泳。
　　理由を書いてください。　请写明理由。　　


· 水泳参加に際しての注意事項　　参加游泳时的注意事项
お子さんの健康上、注意してほしいことや医師の診断でゴーグルが必要な場合、ご記入ください。

如果孩子在健康上有需要注意的事项以及医生诊断为必须带上潜水眼镜的场合，请写明。 
	


保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           ２０　　年　　　　月　　　日　

致各位家长  　　　　　　　　　　                                        年        月      日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　学校名:　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　        学校名
　　
水泳前健康調査

游泳前健康调查
　水泳の授業が始まるに先立ち、校医検診を　　　月　　　日に実施します。プールでの事故を防ぐために

　下記の事項に正確にご記入のうえ、　　月　　日までに学校へ提出して下さい。

  在开始上游泳课前，于    月      日将由学校医生进行健康检查。为了防止在上游泳课时发生事故，请正确填写下面的内容，并在    月      日之前提交给学校。
.
	学年

年级
	組

班
	番

学号
	名前

姓名


	１．はげしい運動をすると苦しくなることがありますか。  剧烈运动时会感到胸口难受吗?
	はい　いいえ

是     不是
	いつから？現在の様子は？

什么时候开始的？现在的状况怎么样？

	２．心臓が悪いと言われたことがありますか。

是否被诊断过心脏不好？
	はい　いいえ

是     不是
	いつ？現在の様子は？主治医の診断は？（プール可・不可・分からない）

什么时候？现在的状况怎么样？主治医生的诊断是什么？
（可游泳·不可游泳·不清楚）


	３．肝臓が悪いと言われたことがありますか。

是否被诊断过肝脏不好?
	はい　いいえ

是     不是
	いつ？現在の様子は？主治医の診断は？（プール可・不可・分からない）

什么时候？现在的状况怎么样？主治医生的诊断是什么？
（可游泳·不可游泳·不清楚）


	４．ひきつけを起こすことがありますか。

发生过抽风吗？
	はい　いいえ

是     不是
	最近はいつですか？主治医の診断は？（プール可・不可・分からない）

最近一次是什么时候？主治医生的诊断是什么？
（可游泳·不可游泳·不清楚）


	５．現在、大きなケガや,病気をしていますか。

现在有伤或身体患有疾病吗？
	はい　いいえ

是     不是
	ケガ又は病名

受伤或疾病名称


	６．プールの塩素消毒で悪化する皮膚の病気はありますか。

有因游泳池的氯化消毒液而恶化皮肤的疾病吗？
	はい　いいえ

是     不是
	病名
疾病名称

	７．検診の際に校医に相談したいことがあれば書いて下さい。

在健康检查时如有想询问学校医生的问题，请写明。
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