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内科検診結果のお知らせ

RESULTADO DO EXAME CLÍNICO GERAL
内科検診の結果をお知らせします。

　　　病気があった人は、医師の診察を受けてください。

      Resultados dos exames realizados. 

Quando for constatado algum problema, procurar um especialista.

　　　（　　）心雑音              Ruído no coração

　　　（　　）アトピー性皮膚炎    Dermatite atópica

　　　（　　）肥満                Obesidade

　　　（　　）やせすぎ            Emagrecimento demasiado

　　　（　　）せき柱異常          Anormalidade na espinha dorsal

　　　（　　）その他              Outros (                                        )
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