精密検査のお知らせの例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

○○保護者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○○学校

　　　　　　

　　　　　　　　　結核検診における精密検査について

　　　　　月　　　日に行われました結核対策委員会の兼用の結果、お宅のお子様は精密検査が必要となりましたので、お知らせします。精密検査が必要といっても、すぐに結核というわけではなく、念のため検査を受けていただくということです。

（教育委員会、学校等からの連絡事項を書く）

――――――――――――　結核検診における精密検査の結果　――――――――――――

○○○学校長様

　　　　　　　　　　　　○年○組　　　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　

診断結果　　　　　　１　異常なし

　　　　　　　　　　２　診断名または指示事項等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

精密検査のお知らせの例
                  　　　　　　  　　　　　　　……….(日)day…………..(月)month  20……year…

………………….保護者　様

Dear Parents/Guardians……………………………..
                                        Principal…………………………………………..

結核検診における精密検査について
Tuberculosis (TB ) Diagnostic Test

  According to the analysis of Tuberculosis Test by the TB Control Committee held on (     ) day (    ) month 20    year, your child is required to take a more extensive Tuberculosis (TB) examination. This does not mean that he/she has TB disease, but just in case, he/she must take Diagnostic TB tests.

（Notes from Board of Education or School）

----------------------------------------結核検診における精密検査の結果---------------------------------
  Results of Diagnostic TB Test
Principal…………………………………….

                           学年　　　　組　　     　名前

　　　　　　　　　　　　　Grade……….Class……….Name……………………….

診断結果　　

Results of Diagnosis      
　　　　　　　　　　　　　　1. 異常なし

 Normal

                        　　
　　　　　　　　　　　　　　2. 診断名または指示事項等　

  　　　　　　　　　　　　　　　Diagnosis (Name of Disease) or Doctor’s Instruction 
　　　　　　　　　　　　　　　　医師名：………………………………………………….

                                Name of Doctor:

英　語　版
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