保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　　年____月____日
致各位家长                                                                    年    月    日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名:                    

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
     学年　   組　　　   名前                            

　　 年级     班         姓名
                                  　　　　　　　 

眼科検診結果のお知らせ
 眼科检查结果的通知
　眼科検診の結果、下記のとおり（〇印）でしたのでお知らせします。

　一度専門医に診てもらってください。

　なお、プールでの水泳につきましては、医師の指示に従ってください。

   在此，通知各位家长眼科检查的结果。符合情况的部分画有○印记号。
请接受眼科医生的诊疗。 

另外，关于能否游泳，请按医生的指示做。
（　　　）結膜炎              结膜炎
（　　　）ろ胞性結膜炎        滤泡性结膜炎
（　　　）アレルギー性結膜炎  过敏性结膜炎
（　　　）流行性結膜炎        流行性结膜炎
（　　　）疑似トラコーマ      沙眼
（　　　）眼瞼炎              眼睑炎 

 (　　　) 眼瞼内反症　　　　　眼睑内翻症  

（　　　）眼瞼下垂            眼睑下垂
（　　　）麦粒腫              麦粒肿
（　　　）霰粒腫              散粒肿
（　　　）眼位異常（斜視）    眼位异常（斜视）
（　　　）その他              其他
保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　　年____月____日
致各位家长　                                                                   年    月    日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名:                    

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名

     学年　   組　　　   名前                            

　　  年级     班          姓名
                       
    視力検査結果のお知らせ

                         视力检查结果的通知
お子さまの視力検査の結果をお知らせします。

这是您孩子的视力检查的结果。特此通知。
	
	 eq \o\ad(裸眼視力,　　　　　　)           （　矯正視力　）

实 际 视 力              （矫正视力）


	右　　眼

 右    眼
	                        (             )  

	左　　眼 左    眼
	                        (             )


· 視力については

1．0 以上は「Ａ」　　　　　　　　０．７以上１．０未満は「Ｂ」

０．３以上０．７未満は「Ｃ」　　　０．３未満は「Ｄ」

で表してあります。

視力が「Ｂ」「Ｃ」「Ｄ」の人は、一度眼科医の検診をうけてください。

　　なお、プールでの水泳につきましては、医師の指示に従ってください。
· 关于视力的表示方法
        1.0 以上                  →  A 

        0.7 以上 1.0未满          →  B   

        0.3 以上0.7 未满          →  C  

        0.3 未满                  →  D

如果视力为「B」「C」「D」的人，请到眼科医院接受医生的检查。   

  另外，关于能否游泳，请按医生的指示做。
※（　）印は、メガネ・コンタクト使用時の測定能力


※（　）内的数字为带上眼镜·隐形眼镜时测定的视力。
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