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眼科検診結果のお知らせ

AVISO SOBRE RESULTADO DO EXAME OFTALMOLÓGICO

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。

Os ítens com um círculo (○) são resultados do exame.

Neste caso aconselhamos consultar um especialista.

É necessário a autorização do médico para poder freqüentar a piscina. 

（　　　）結膜炎              conjuntivite

（　　　）ろ胞性結膜炎        conjuntivite pipocada

（　　　）アレルギー性結膜炎  conjuntivite alérgica

（　　　）流行性結膜炎        conjuntivite epidêmica

（　　　）疑似トラコーマ      tracoma falsa

（　　　）眼瞼炎              problema nas pálpebras

 (　　　）眼瞼内反症　　　　　tricose 

（　　　）眼瞼下垂            pálpebras caídas

（　　　）麦粒腫              terçol

（　　　）霰粒腫              bolinhas endurecidas

（　　　）眼位異常（斜視）    problema de estrabismo

（　　　）その他              outros
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