　　　　　　　　　　　　　　　　　　保　健　調　査　（入学時）

　　　　　                          保  健   调   查（入学时） 
    　　      　　 年度入学                            小学校(幼稚園)名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            
入学年度：                          小学（幼儿园）名：                                

　　　月　　日に健康診断を実施します。将于       (月)        (日)进行健康检查。                         　　　                           

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。）

此调查表将作为您孩子在学校的健康检查等等的健康管理上的重要资料，请如实填写。（请在符合内容处画○印记号以及记述具体内容。）
	   学年      組       番  
　 年级      班      学号                       
	名前　姓名 
                       　男　男 ・女  女
　　　　　　　　　　　　　　　
	生年月日  出生年月日
 　　　　　年　　　月　　　日
 　　　　  年      月      日

	保護者名 家长姓名
	住 所 住址　　　　　　　　　　　　 

电话号码：

	出　生　状　況

出生情况
	 正常　　     異常　　    　早産（　　）ヶ月　　　　　  　　　　　　               その他

正常 　      异常 　       早产（       ）个月                                    其他

	既往症（今までにかかった病気何才の時）

既往症  (到现在为止曾患过的疾病，几岁时患的病？)

	 流行性耳下腺（おたふくかぜ）
流行性腮腺炎
	 才
岁
	予防接種

预   防   接  种
（どちらかに○印）

（请在符合的内容处画○记号）

	種　　　　　類 
种          类
	なし

没有
	あり

 有
	最終

最后一次

	 eq \o\ad(麻疹,　　)（は し か）            麻疹
	才
岁
	
	日本脳炎

日    本    脑   炎
	
	
	　才
岁

	 eq \o\ad(水痘,　　　　　　)（みずぼうそう）水痘
	才
岁
	
	ジフテリア

白               喉
	
	
	　才
      岁

	 eq \o\ad(風疹,　　　　　　)（ 三日はしか ）风疹
	才
岁
	
	ＢＣＧ
卡介苗
	
	
	　才
岁

	 eq \o\ad(ぜんそく,　　　　)                    哮喘 
	才
岁
	
	最終ツベルクリン反応（　　　　才）

结核菌素反应             （            岁 )

	 eq \o\ad(（　　　　）のアレルギー,　　　　　　　　　　　　　　)
 (             ) 过敏
	才
岁
	
	　陽　性 　　   疑陽性 　 　   　  陰　性

阳性      /    可疑阳性       /　    阴性

	 eq \o\ad(自家中毒,　　　　　　　　　　　　　　)
自体过敏
	才
岁
	学校生活上,からだについて連絡しておきたいこと 

在学校生活中，在健康方面需要联系的内容。
· たとえば使えない薬など

例如，不可使用的药物等。

	 eq \o\ad(腎臓病,　　　　　　　　　　　　　　)
肾脏病 
	才
岁
	

	 eq \o\ad(関節炎,　　　　　　　　　　　　　　)
关节炎
	才
岁
	

	 eq \o\ad(自律神経失調症,　　　　　　　　　　　　　　)
自律神经失调症
	才
岁
	

	 eq \o\ad(虫垂炎,　　　　　　)（もうちょう炎）

盲肠炎
	　　才
岁
	

	 eq \o\ad(言語障害,　　　　　　)
语言障碍
	才
岁
	

	 eq \o\ad(ストロフイルス,　　　　　　　　　)　　
婴儿苔癣
	才
岁
	

	 eq \o\ad(じんま疹,　　　　　　)　
荨麻疹
	才

岁
	

	 eq \o\ad(ひきつけ・けいれん,　　　　　　　　　　　　　　)
抽风·痉挛
	才
岁
	

	 eq \o\ad(リウマチ熱,　　　　　　　　　　　　　　)
风湿热
	才
岁
	

	 eq \o\ad(心臓病,　　　　　　　　　　　　　　)
心脏病 
	才
岁
	

	 eq \o\ad(肝臓病,　　　　　　　　　　　　　　) 

肝脏病
	才
岁
	

	 eq \o\ad(中耳炎,　　　　　　　　　　　　　　)
中耳炎
	才
岁
	

	その他

其他
	才
岁
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


 



 eq \o\ad(保　健　調　査,　　　　　　　　　　)
                             保    健    调     查
　　　                                                 小 学 校 (幼稚園)名：　　　　　                 　　　　            

                                                       小学 （幼儿园）名：                              
　  　　　　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。
将于       (月)        (日)进行健康检查。请在下面的调查表中符合内容处画○印记号以及记述具体内容。此调查表有利于更好地进行健康检查的同时，也将作为您孩子在学校健康管理上的重要资料，所以请如实填写。

	　　年　　　組　 　番
年级    班    学号
	名前　姓名
                        　　　 男男・女女
	生年月日　出生年月日
      　　　年　　　　月　　　日
　　　　    年        月      日

	保護者名  家长姓名
	住所　住址　

电话号码

	緊急連絡方法　

紧急联系方法
	連絡先 联系地址及号码

	
	かかりつけの医院                     平时就诊的医院
（内科）　　　　（外科）　　　       （内科）　　　　　   （外科） 
                   　　　　　　 

	健康保険証

健康保险证
	　有　　・　無

有    ·  无
	名称

名称
	記号番号

记号号码　　

	   現在のからだの様子  　　现在的健康状况
	該当○印　
符合的项目画上○印记号
	校医先生に相談したいこと

想咨询学校医生的内容

	　内 科

内科

	1. 胃腸をこわしやすい          容易胃肠不好
	
	

	
	
	
	

	
	2. かぜをひきやすい            容易感冒
	
	

	
	3. 熱を出しやすい　            容易发烧
	
	

	
	4. 頭痛をおこしやすい          容易头痛
	
	

	
	5. めまいや貧血をおこしやすい  容易头晕、贫血
	
	

	
	6. 疲れやすい 　　             容易疲劳
	
	

	
	7. 心臓疾患がある              患有心脏疾患
	
	

	
	8. 運動後息ぎれやどうきが長く続く
运动后发生气喘吁吁，心悸会持续较长时间
	
	

	
	9. 小便が近い　　              尿频
	
	

	
	10. アレルギー体質といわれている　 被诊断过是过敏体质
	
	

	
	11. ぜんそくがある　　         有哮喘
	
	

	
	12. ヘルニヤ（脱腸）をおこしやすい    容易发生疝气
	
	校医先生の指導事項

（このらんは記入しない）

学校医生的指导事项
（请不要填写此项目）

	
	13. けいれん・ひきつけをおこすことがある

发生过抽风·痉挛
	
	

	
	14. のりものに酔いやすい         容易晕车
	
	

	
	15. 
	
	

	耳鼻科

耳鼻喉科
	16. 聞こえが悪い                 听力不好 
	
	

	
	17. 耳だれがよく出る             常有粘液状耳屎
	
	

	
	18. 鼻がつまりやすい             容易鼻塞
	
	

	
	18  鼻血が出やすい                容易出鼻血
	
	

	眼  科

眼  科
	19. 目を細めてものを見る         眯着眼睛看东西
	
	

	
	20. 目やにがよく出る             常有眼屎
	
	

	歯  科

牙  科
	21. 歯ぐきがはれたり、出血することがある
有过牙龈肿胀，出血
	
	


 eq \o\ac(◯,秘)        保　健　調　査             　　　　　 中学校名    　　     　　           　　　　　

                       保  健   调  查　                     中学（初中）名  　　                    　
　　　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。　　
将于       (月)        (日)进行健康检查。请在下记的调查表中符合内容处画○以及记述具体内容。此调查表有利于更好地进行健康检查的同时，也将作为您孩子在学校健康管理上的重要资料，所以请您和您孩子进行商谈后如实填写。

	　学年　　　組　　　番   
年级     班     学号            
	名前　

姓名                              

   ( 男　男 ・ 女　女)
	生年月日   出生年月日
    　　年　　月　　日

　　   年    月   日  

	保護者名  家长姓名
	住所　住址
电话号码：

	　緊急連絡方法　

紧急联系方法
	お呼びする人    紧急联系人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①連絡先  联系地址及号码

	
	②連絡先   联系地址及号码

	
	③連絡先   联系地址及号码  

	かかりつけの医院 　平时就诊的医院
（内科）　内科　　　　　　　　　            （外科）　外科                             

	健康保険証

健康保险证
	　有　　・　無

有   ·  无
	名称

名称
	記号

记号 　　

	                      日常の健康状態　              平常的健康状态

	　　質   問             　　问题
	該当する所に○をして下さい。

符合的项目画○印记号
	既往症 
既往症

	１.ぜんそくがある　　　　　　　   有哮喘
	
	心臓疾患　　(        才)

心脏疾患   (      岁) 

	２. ひきつけ・けいれんをおこすことがある 
发生过抽风·痉挛
	
	

	　３.アトピー性皮膚炎がある　　　　　有过敏性皮肤炎
	
	

	　４.貧血・めまいを起こしやすい　　  有贫血，容易头晕
	
	腎臓疾患　 (        才)
肾脏疾患   (      岁)

	　５.どうきや息切れがする　         气喘吁吁，心悸
	
	

	　６.激しい運動のあと気分が悪くなる 　　剧烈运动后会感到恶心
	
	結核

结核

	　７.手・足・顔などがむくんだりする   手·脚·脸部等有时会浮肿
	
	

	　８.食欲がない　　　　　　  　    没有食欲
	
	ぜんそく

哮喘

	　９.朝食をほとんど食べない　　　    几乎不吃早饭
	
	

	１０.最近急にやせてきた　　　 　    最近突然瘦了
	
	貧血

贫血

	１１.疲れやすい　　　　　　　      容易疲劳
	
	

	１２.よく眠れない　　　　　 　      睡眠不好
	
	その他

其他

	１３.耳の聞こえが悪い　　　　　     耳朵听力不好
	
	

	１４.眼がよく見えない　　　  　  眼睛看不清　　
	
	

	                現在治療中の病気　         现在正在治疗中的疾病

	病  名 疾病名称 　　　                     薬を内服しているか（いる・いない）

　　　　　　　　　　　　　　　　    　　在服药吗？  （在·不在）        

	病院名 医院名
医師名  医生姓名
	通院は　 　年に　　回  / 月に    回　
定期去医院就诊    一年     次   ／   一个月      次    

	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。

如果在身体上·精神上有担心的部分或想咨询医生的事情，请写明。


	校医指導欄　　学校医生指导栏目
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