   B

保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　 　　２０＿＿年＿＿月＿＿日
Aos responsáveis                               　　　                　ano   mês  dia
   

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名：______________________

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nome da escola
　　学年　　組　　　                                           名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　 Série   Turma                                              Nome do aluno

聴力検査結果のお知らせ（定期健康診断　B）

          　　　AVISO SOBRE RESULTADO DO EXAME DE AUDIÇÃO
　　　　聴力検査の結果をお知らせします。

    　 Apresentamos o resultado do exame de audição．

     　Acusou anormalidade no:

　　　
　 　　（　　）　右耳  ouvido direito   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（　　）  左耳  ouvido esquerdo

　　　に異常がありましたので一度専門医に診てもらって下さい。

    　Recomendamos fazer uma consulta com um especialista.
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