市町村教育委員会様
Ao Comitê Educacional da Cidade de   　　　　  　　　　　２０　　年　　月　　日

                                                      　  ano   mês  dia   

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　　　　　　　　　　　　　印
                                                Diretor                    Carimbo

　　　　　　　　　　　学校保健法医療券交付申請書

Formulário de requisição para o exame médico da Lei de Saúde Escolar

　

    下記のとおり医療券を交付してください。

     Favor conceder o tratamento conforme os dados citados abaixo.

    (この学校保健医療券を受けられる方は要保護及び準要保護の家庭のみです。)

　　　O uso desse formulário será somente para a família necessitada ou seminecessitada de custo 　　　　

　　de auxílio financeiro municipal.

    Preencha os dados abaixo para fazer pedido de requisição ao exame médico.

医療券の種類（○でかこむ）
Tipo de requisição  　　(Circule com ○) 
医科

 médico
歯科

dentista
調剤用

para remédios
要保護　・　準要保護

(  ）família necessitada・  (    )  seminecessitada

児　　　童　生　徒　名

(Nome do aluno)
名　　前

Nome
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　
男
M

女

F


     学年　　　

　　série   

     組
　　turma
生年月日data de nascimento

　２０　 　年   　月　 　日

　        ano   mês   dia


住　所

Endereço



保護者名

Nome do responsável 


傷　病　名
Nome da doença ou ferimento


治療を受ける月日

Data de tratamento
　２０　　年　　　月　　　日

　　　　　ano    mês     dia

予約日(あれば)

Data de reserva

(caso tenha) 
　２０　　年　　　月　　　日　

   　　　 ano    mês     dia    

医療機関名

Nome da instituição médica 


保護者様

Aos responsáveis　　

　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村教育委員会

                                    Comitê Educacional de　　　　　　　　 
　　
医療券の使用について（お知らせ）

Sobre o uso da requisição para o exame médico (Aviso)
　学校において健康診断や健康相談が実施されますが、下記の疾病に対し、罹患が発見された場合、学校から治療の指示をすることになっていますが、その医療を受ける場合に、小中学校の児童生徒をおもちの要保護及び準要保護の家庭は、学校保健法（第１７条）により医療券を持参すると、無料で治療を受けることができます。受診する場合は、担任または養護の先生に申し出て、くわしく指示を受けてください。
 São realizados exames e consultas médicas nas escolas.  Caso o resultado do exame constar uma das doenças descritas abaixo, a escola irá instruí-lo como efetuar o tratamento. Porém, conforme a Lei de Saúde Escolar (Artigo 17), a família que necessita do auxílio financeiro (Yohogo) ou seminecessitada (Jun Yohogo) com criança matriculada na escola primária ou ginasial, poderá receber o tratamento médico gratuitamente mediante a apresentação da requisição para o exame (Iryo Ken).
 Caso queira efetuar a consulta, solicite ao professor encarregado ou professor de ensino especial e receba as instruções detalhadamente.  
                             記      Conteúdo
１　医療券が使用できる疾病は次のとおりです。

   As doenças que poderão utilizar requisição para exame médico são as seguintes:  

　   医科・トラコーマ及び結膜炎（伝染性結膜炎に限る）

      Médico・Tracoma e Conjuntivite (Somente conjuntivite transmissível)
                 ・白癬、疥癬及び膿痂疹 As impigens, escabiose ou impetigo
            ・中耳炎 Otite média
            ・蓄膿症（慢性副鼻腔炎に限る）及びアデノイド Sinusite (Somente sinusite crônica) ou adenóide
            ・寄生虫病（虫卵保有を含む）Verminose (Inclui portadores de ovos de vermes)

歯科　 ・う歯（むし歯）―乳歯にあっては抜歯により、永久歯にあってはアマルガム充填・複合レジン充填、又は銀合金インレーによりそれぞれ治療できるものに限る。

Dentista・Cárie dentária – Em relação aos dentes de leite, será feita somente a extração; quanto à segunda dentição os dentes que poderão ser restaurados com amálgama・ resina composta ou inlay-onlay.

２　その他　Outros　　　　
　　  ・ 以上の病気にかかった場合は、要保護の人は医療券を、準要保護の人は医療券と保険証を持って、診察を受けて下さい。

         Se contrair uma das doenças acima efetue a consulta médica. A pessoa que necessita do auxílio financeiro terá que apresentar a requisição para o exame médico; e a pessoa seminecessitada além da requisição para o exame, terá que levar a caderneta do seguro saúde (Hokensho).   

　　　・ 診察を受ける際は、学校保健法の適用範囲内で治療できるかどうか、医師に確認して下さい。

         No ato da consulta médica, informe-se com o seu médico se poderá ser tratado dentro da medida da Lei de Saúde Escolar. 

　　　・ 学校保健法の適用範囲内で治療できないものについては、要保護の人は市役所援護課にて生活保護法による医療券（印かん持参）が受けられます。また、準要保護の人については、個人負担となりますのでご了承下さい。

         Quanto à doença que não se enquadre dentro de medida da Lei de Saúde Escolar e se é uma pessoa que necessita do auxílio financeiro, conforme a Lei de Assistência Social, poderá receber a requisição para o exame médico (leve o carimbo) na divisão de proteção da prefeitura (Shiyakusho Engoka). Em relação `a pessoa seminecessitada, terá que arcar com as despesas por conta própria. 
      　　　　

　　　・ 医療券は毎月一疾病につき一枚発行します。

　　　　二ヶ月以上継続する場合は、月初めの治療を受ける前に、医療券を申請して下さい。

         Será expedido apenas uma requisição por mês para cada doença.
         Caso necessite por mais de 2 meses, é preciso requerer o formulário de requisição antes de receber o tratamento no início do mês.  

　　　・ 医療券の交付を受けたが、何かの都合で使用しなかった場合は、必ず学校の方へ返して下さい。

         Caso tenha recebido o formulário de requisição para o exame médico, e por algum motivo não for utilizá-lo, devolve-lo à escola
  医療券が必要な場合は、一週間前までに学校へ申し込んでください。


  Se precisar do formulário de requisição para o exame médico, solicite-o à escola com uma semana de antecedência,
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