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

　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　   　  　学校名Nome da escola:　　           　　　 　　　　　
校内マラソン大会のための保健調査について

PESQUISA DE SAÚDE PARA MARATONA ESCOLAR

　　　月　　　日に校内マラソン大会を行います。大会に備え、健康診断を実施します。その参考にしたいと思いますので、アンケートにご記入の上、　    月　    日までに学校に提出していただくようお願いします。
No dia ( 日)     do mês（月）      será realizada a maratona escolar. Por isso, realizaremos o exame médico na escola e utilizaremos os dados do questionário como referência. Favor preencher e entregar à escola até o dia（日）　　　do mês（月）　　　.

　 　学年-Série　　　組-Turma　　　番Número     名前Nome　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

校 内 マ ラ ソ ン 大 会 の ア ン ケ ー ト

QUESTIONÁRIO PARA MARATONA ESCOLAR

1． 階段をかけのぼったり、運動場で走り回ったあとに　Apresenta algum dos sintomas abaixo citados, após subir escada ou correr pelo campo esportivo?

（１）　長い時間息切れが続きますか。　　　　　　　　Falta de ar por longo tempo?

（２）  長い間動悸が続きますか。  　　　　　　　　　Sente palpitações por longo tempo?
（３）　くちびるが柴色になりますか。　　　　　　　　Os lábios ficam roxos?
はい・いいえ

sim   não

sim   não

sim   não

sim   não

２. 今まで心臓に異常があると言われたことがありますか。

あれば、病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Já foi diagnosticado pelo médico que possui problema no coração?

Caso “sim”, nome da doença                                            
はい・いいえ

sim   não

３. 今まで脈がみだれたり、とぎれたりしたことがありますか。

Já apresentou pulsação irregular alguma vez?
はい・いいえ

sim   não

４. 今まで腎臓の病気(腎炎、ネフローゼ)にかかったことがありますか。

あれば、病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　

　　Já contraiu doenças renais como (nefrite, nefrose).

    Caso “sim”, nome da doença           　　                　　　         
はい・いいえ

sim   não

5. 今まで肺の病気（肺炎、肋膜炎、気管支炎、気管支喘息）にかかったことがありますか。

あれば、病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Até agora contraiu alguma doença pulmonar como(pneumonia, pleurisia, bronquite, bronquite asmática).

Caso “sim”, nome da doença                    　　　　　                
はい・いいえ

sim   não

６.  けいれん・ひきつけを３年以内に起こしたことがありますか。

　　Teve convulsão nos últimos 3 anos?
はい・いいえ

sim   não

７.  めまいや立ちくらみをよくおこしますか。

　  Fica com tontura com frequência?
はい・いいえ

sim   não

８.  現在、医師にかかっていますか。

かかっていれば、傷病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Atualmente recebe algum tratamento médico?　　　　　

Caso “sim” tipo de ferimento ou nome da doença:    　　          　　　             
はい・いいえ

sim   não



健康面で特に留意することがあればあらかじめお知らせください。　　　

Favor escrever se tiver algo que queira avisar à escola em relação a saúde do seu filho.



校内マラソン大会に参加しますか。

Gostaria de participar da maratona escolar?

(　　)　参加します。　Sim, gostaria.  　　　　　　　(　　)　参加しません  Não
理由 - motivo (                                                                    )
1
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