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                                                           学校名：____________________

                                                         Nome da escola

＿＿学年検診のお知らせ
AVISO SOBRE OS EXAMES REALIZADOS NA    SÉRIE

　学校では子どもたちが健やかに学校生活を送ることができるように検診や検査を行います。検診や検査の調査票が届きましたら、よく読んで正しく記入して下さい。

　Para que a criança possa levar uma vida saudável na escola, são realizados os exames citados abaixo. Ao receber o formulário, favor ler atentamente e preencher corretamente.

今年度行う検診と検査には( ○ )印がついています。

Os exames a serem realizados neste ano letivo estarão assinalados com um círculo ( ○ ).
(　　)　歯科検診
        exame odontológico
(    )  心電図の検査 

　　　　exame eletrocardiograma
(　　)　内科検診
        exame clínico geral
(　　)　耳鼻科検診
        exame otorrinolaringologico
(　　)  眼科検診
        exame oftalmológico
(　　)　視力検診
        exame visual
(　　)　聴力検診
        exame auditivo
(　　)  尿検査
        exame de urina
(　　)　ぎょう虫卵検査
        exame de oxiúros
(　　)　水泳前内科検診
        exame clínico geral para natação
(　　)　修学旅行前内科検診

        exame clínico geral para formatura
(　　)　キャンプ前内科検診

        exame clínico geral para acampamento
(　　)　マラソン前内科検診

        exame clínico geral para maratona
(　　)　その他

        outros
　その他、身体測定は年に(　　)　回行います。

  Além dos exames citados acima, faremos exame biométrico     (回)vezes ao ano.
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