保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　２０　　年　　　　月　　　日

Señores padres de familia y/o apoderado                     　　　año       mes     día
 学校名:　　　　　　　　　　　　　

                        　　　Nombre de la escuela

　　　　 学年　　   組　　         　　　　　　名前 　　　　　　　　　　　　　　　　
　  　   grado     clase           　　　　　   Nombre del alumno                            　

　　　　　　　 

内科検診結果のお知らせ

AVISO SOBRE RESULTADO DEL EXAMEN CLINICA GENERAL
　　　内科検診の結果をお知らせします。

　　　病気があった人は、医師の診察を受けてください。

 　　 Resultado del examen realizado. 

　　　Si se ha constatado alguna enfermedad, consulte con un especialista.

　　　（　　）心雑音             ruído del corazón

　　　（　　）アトピー性皮膚炎   dermatitis atópica

　　　（　　）肥満               obesidad

　　　（　　）やせすぎ           demasiado enflaquecimiento

　　　（　　）脊柱異常    　     anormalidad en la espina dorsal

　　　（　　）その他             otros

                                 (                                   )   
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