
　　　    秘     　 保　健　調　査      　  　　　  中学校名    　　    　    　　 　　　　                   　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　 QUESTIONÁRIO DE SAÚDE    　Nome do ginásio 　　 　　　　  　  
　　　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。
No mês(月)     dia(日)____, realizaremos exame médico. Marque com ○ a resposta apropriada ou escreva se necessário.
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。

Este questionário visa obter melhor controle nas condições de saúde e um exame médico eficaz. Preencher com sinceridade.　
学年Série  

 組 Turma      
 番 Número               
名前　

Nome

                                  　　                       　 ( 男M・女F)
生年月日 Data de nascimento

    　　　 　年　 　月　 　日
          ano    mês   dia

保護者名 Nome do responsável
住所　Endereço　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　   

Tel:

　　緊急連絡方法　

Contato para                    emergência
　　連絡先　　　　Endereço para recados　　　　　　　　　　　　お呼びする人 Tratar com Sr.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①　　　　　　　　　　　　　　　




②
　


③ 

かかりつけの医院  Hospital de preferência
（内科）　(Clínica Geral)  　　　　　　　　　　　　　　　    　　（外科）(Clínica crurgica)

健康保険証Caderneta de seguro saúde
有　　 　・　　無

possui　       não possui
名称

empresa
記号

sigla　 　　

　　　　　　　　　　　　　　日常の健康状態 　Estado de saúde no dia-a-dia

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

Ｍarque um círculo (○) nesta coluna.
　     既  往  症

Doenças　contraídas até agora

　１.ぜんそくがある　　　　　　　　 Tem asma

心 臓 疾 (      才)

Doença　cardíaca　　　　　

　　　(com    anos)  

　２.ひきつけ・けいれんをおこすことがある 　Às vezes tem convulsão ou espasmo.



　３.アトピー性皮膚炎がある　　　　Tem dermatite atópica.

腎 臓 疾 (      才)

Doença renal 　　　　

　　　(com 　 anos)

　４.貧血・めまいを起こしやすい　　 É anêmico ou tem tontura facilmente.　　　　　　　　



　５.どうきや息切れがする　　　　　 Sente falta de ar ou tem palpitações.

結　　核
Tuberculose

　６.激しい運動のあと気分が悪くなる Sente-se mal após exercícios intensos.



　７.手・足・顔などがむくんだりする Às vezes fica com mãos, pés e o rosto, etc. inchados.

ぜ ん そ く
Asma

　８.食欲がない　　　　　　  　　　 Não tem apetite.



　９.朝食をほとんど食べない　　　　 Dificilmente toma o café da manhã.

貧　血
Anemia

１０.最近急にやせてきた　　　　　　 Ultimamente perdeu peso de repente.



１１.疲れやすい　　　　　　　　　　 Fica cansado facilmente.

その他

Outra doença

１２.よく眠れない　　　　　　　　　 Não dorme bem. 



１３.耳の聞こえが悪い　　　　　　　 Tem dificuldade auditiva.



１４.眼がよく見えない　　　　　　Tem dificuldade visual.　　



　　　　　　　　　　　　　　　現在治療中の病気　　Doença em tratamento atualmente

病名　　Nome da doença　　　            薬を内服しているか（いる・いない）

                                                Toma algum remédio por via oral?  ( sim  ・ não )         

病院名　Nome do hospital　　           　 通院は　　年に　　　回　Frequenta o hospital      vezes por ano                　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　         

                             　　　       月に      回     　　　　　　　 　  vezes por mês 

医師名　Nome do médico　　                                             

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。

Escrever abaixo, caso tenha alguma dúvida específica em relação à condição física e/ou psicológica e que queiram alguma orientação do médico.

　校医指導欄　　Espaço reservado ao médico
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