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

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　尿検査のお知らせ
AVISO SOBRE EXAME DE URINA
 　　 月　　　日に尿検査を実施します。　
早朝尿で検査をしますので、朝起きた時、1回目の尿をコップに採り、ビニールビンに8分尿を入れ、しっかり蓋をして学校へ持ってきてください。

尿は、とったその日に検査をしないと正しい結果がでませんので、忘れずに持たせて下さい。

検査の結果、なにもお知らせのない場合は正常です。

再検査の必要な人のみ、第２次尿検査のお知らせをします。
 Será realizado o exame de urina no　mês (月)　　__ dia (日)　　_. 

Haverá necessidade de fazer o exame com a urina coletada logo de manhã cedo, por isso logo pela manhã, retirar a primeira coleta de urina num copo e em seguida colocar cerca de 80% no frasco de plástico fechando bem e entregá-lo à escola.

Para obter o resultado correto, deverá fazer o exame com a urina coletada no dia, por isso favor não esquecer de levar.

O resultado do exame será normal, caso não receba nenhum aviso.

Para o aluno que necessita refazer o exame, será enviado um segundo aviso de exame de urina
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