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

   　　　　　　　　　　　学校名:　　　　　　　　　     　　　　　　
                                                                Nome da escola

（□スキー教室　  □スケート教室）前 の 健 康 調 査
QUESTIONÁRIO DE SAÚDE PARA AULA DE (□ ESQUÍ, □ PATINAÇÃO)

上記の教室を楽しく安全に実施するために、最近のお子様の様子をなるべく詳しくご記入下さい。　　　月　　　日までに学校へお出し下さい。
Responder detalhadamente o questionário abaixo referente ao estado de saúde do seu filho para desfrutar bem a hospedagem. Entregar o questionário até o mês(月)       dia(日)      

学年　　　　組　　　　番　　　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男 ・ 女  ）

 Série      Turma     Nº　　  Nome                　　　                    M    F

車酔いについて

Sobre enjôos

nos veículos
１.電車によく酔う.......Sente enjôo com facilidade no trem. 

２.バスによく酔う...........Sente enjôo com facilidade no ônibus. 

３.バスにも電車にもよく酔う….Sente enjôo com  facilidade no ônibus e no trem.　　　　　　　　　  　　

４.あまり心配ない…..Não há preocupação.　
酔わないために，どのようなことに気をつけていますか。

De que forma previne o enjôo?　


体質について

Sobre a cons-

tituição física


１.よく頭痛を訴える……………………Se queixa de dor de cabeça com frequência. 

２.熱が出やすい…………………………Fica com febre facilmente. 

３.扁桃腺が腫れやすい…………………As amígdalas ficam inflamadas com facilidade. 

４.便秘しやすい…………………………Costuma ficar com prisão de ventre. 

５.疲れやすい……………………………Se cansa facilmente.

６.皮膚が弱い……………………………Pele sensível

７.化膿しやすい…………………………Tem tendência a ter infecção.

８.蕁麻疹がでやすい……………………Tem urticária com freqüência.

９.アレルギー体質（どんなとき）..........Tem predisposição para alergia (em que situação)

睡眠について
Sobre o sono
１.夜中に寝ぼける………………………Apresenta sonambulismo　           

２.床が変わると眠れない ........................Não consegue dormir na cama no qual não está habi-

tuado.

３.夜中に起こしてほしい(   時ごろ)......Acorde-me ( por volta das      horas )

食事について

Sobre a refei-

ção
１.食欲旺盛……………………………..Tem muito apetite. 

２.少食………………………………… .Come pouco. 

３.間食が多い............................................Costuma beliscar entre as refeições. 

４.偏食である（いつも食べない）.........Alimentação desequilibrada(coisas que não come)                                         

５.食べてはいけないもの（ 　　　  ）Alimento que não pode comer(                      )

今かかっている病気
Sobre a doen-

ça atual
病名- Nome da doença                                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                     

薬を内服しているか-Toma algum remédio via oral?       いる(sim)          いない(não)
病院名- Nome do hospital                 主治医- Nome do médico encarregado                 

治療- Tratamento      月に(por mês)      回(vezes)        年に(por ano)       回 (vezes)

薬物について
Sobre medi-

camentos
１.薬疹や薬物の副作用のため飲めない薬 - Remédios contra indicados por via oral               
２.薬疹や薬物の副作用のため塗ったり，貼ったりできない薬
 Remédios contra indicados para aplicação ou colagem                                   

そ　の　他
Outros
上記の教室について，何か気にかかること，また校医の先生に相談したいこと等がありましたらご記入ください。Em relação à hospedagem educacional, caso deseje alguma orientação do médico da escola, escrever                                                                            

校医欄
Espaço reservado para o 
médico


指導事項

Observações
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