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

（□スキー教室　□スケート教室）のお知らせ

AVISO SOBRE ( □CURSO DE ESQUIAR □CURSO DE PATINAJE)

このことについて、下記のとおり実施いたしますので御協力のほどお願いいたします。

A continuación se describen los detalles de estas clases. Rogamos a ustedes su comprensión y colaboración con estas actividades.
記
                                          Descripción

１　期日 　___月___日（　　曜日）　（□雨天実施　       □雨天延期　         □少雨決行）

   Fecha    mes  día (         ) 　  (□Se llevará a cabo a pesar de la lluvia  □Se suspende en caso de lluvia   □Se llevará a cabo en caso de llovizna)

２　場所　Lugar　
３　日程       □集合　　　午前_____時____分     　　□学校　    □（　　）駅    　□（　　　）

   Programa     Reunir a las     horas  min.a.m.      escuela      estación         (      )

　　　　　　     　□出発　　　  午前 ______時_____分　　
                     Partida     a.m.      horas   min.   

　　　　　　     　□活動　　　　午前   ____時_____分　～  午後　_____時_____分
                     Actividades  a.m.     horas  min.    ~ p.m.    horas  min.

　　　　　　     　□（　　　）発　  午後 _____時______分
                     Salida de(       ) a las　 horas   min. p.m. 

　　　　　　　     □学校着　　　  　午後　______時______分
                     Llegada a la escuela a las    horas  min. p.m.

　　　　　　　     □解散　　　　　  午後 _____時_____分　       □学校　□（　　）駅　□(　　　)

                     Fin de actividades a las   horas   min. p.m.    en la escuela    estación   

４　交通機関　          □バス　  　□電車　   　□利用しません
       Medio de transporte    Omnibus    tren         ninguno

5　持ち物　　　□弁当　　□水筒　　      □おやつ(____円まで)　  　  □お絞り　

   Utiles        bento     termo           refrigerio(\     　)         toalla húmeda

               □しおり  □シート　            □ごみ袋　          □着替え

　　　　　　　　　　 guía    plástico para sentarse  Bolsa para basura   ropa para cambiarse

６　服装　　　□スキー帽       　 □スキー服（上・下）　　 □手袋（安全・防寒用）　   

    Ropa     gorra para esquiar  ropa de esquiar(conjunto)  guantes(de seguridad y protección para el frío) 

□長靴  　　　　□スキー靴およびスキー板　　□スケート靴（＊自分で持っている人のみ）

         botas             botas de esquiar y esquíes   patines  (＊si tiene)

７　費用　　　　（______________）円は____月____日までに担任までお願いします。

    Gasto        ( \             ) hasta  el mes ___día ___, pagar al profesor responsable.

―――――――――――――き　　り　　と　　り―――――――Sírvase recortar por la linea punteada ―――――――
· スキー教室　□スケート教室）の参加申込書

FORMULARIO DE PARTICIPACION SOBRE ( □CURSO DE ESQUIAR , □CURSO DE PATINAJE)
どちらかに○を付けて、　　　月　　　　日までに担任に提出してください。

Marcar con un círculo (○)en unos de los ítemes y presentar al profesor encargado hasta el 

mes       día       .
（　　　）　参加します。　Participo.　（　　　）　参加しません。No participo.

 　　　 理由　(motivo)                                                           
　　　　　　　学年　　　　　組　   　　 名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　grado         clase  　　  Nombre　
　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　Nombre del responsable                                 sello

　　　　

　　　　　　　　　（□スキー教室　□スケート教室）前の健康調査  　　　　  ①    

CUESTIONARIO DE SALUD PARA EL ( □CURSO DE ESQUIAR 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□CURSO DE PATINAJE)
　　　　学年　　　　組       児童生徒名　　　　　　　　　　　　  　　　　　　
　　　　　　Grado　　　clase 　　Nombre del alumno        
                           　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　 Nombre del responsable                 　      sello

該当する箇所に○をつけてください。
Marque con un círculo las respuestas adecuadas.
（１）あなたは現在健康ですか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい・いいえ　　
　　　¿Se encuentra bien de salud?                           　         Sí / No

（２）現在病院にかかって、治療を受けていますか。　　　　　　　　　　はい・いいえ
      ¿Actualmente se encuentra con algún tratamiento médico?    　　   Sí / No

（３）医師にかかってはいないが、体の調子の悪いところがありますか。　はい・いいえ
　　　¿No está en tratamiento médico, pero se encuentra con algún problema de salud?

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               　　　　　　  　　　　   Sí / No

     (病状は　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
     (¿Cuáles son los síntomas?                                                )
（４）乗り物に酔いますか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　はい・いいえ
　　  ¿Siente mareos al viajar en algún vehículo?                         Sí / No

（５）使ってはいけない薬はありますか。　　　　　　　　　　　　　　　はい・いいえ
　　　                ¿Hay algún medicamento que no pueda usar?             　        Sí / No

　（薬品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
   (Nombre del medicamento                                             )
（６）薬を服用する必要がありますか。　　　　　　　　　　　　　　  　はい・いいえ
　　　¿Tiene la necesidad de tomar algún medicamento ?                   Sí / No

（７）アレルギー体質ですか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　はい・いいえ
　　　¿Es alérgico?                                                      Sí / No
保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　　年　　　月　　　日
Para los padres de familia y/o apoderado                   　  　　　　　　año   　  mes     día
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名:　　　　　　　　　　　　　　
　                                                      Nombre de la escuela
　　　　　　（□スキー教室　□スケート教室）前の健康調査  　　　　　　　 ②    

　CUESTIONARIO DE SALUD ANTES DE LOS CURSOS DE ( □ESQUIAR □ PATINAJE)
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 detalladamente el siguiente cuestionario, referente al estado de salud de su hijo(a) para que pueda disfrutar y para terminar con seguridad los cursos mencionados. Entregar el 

cuestionario hasta la fecha 月mes       日día     .
　学年  　　 組  　　　番　　　　       名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                （男・女）

   grado      clase   número 　     　 nombre               　　　                               ( M・F)

車酔いについて

Sobre mareos

en los
vehículos
１.電車によく酔う            Mareo en tren. 

２.バスによく酔う          　Mareo en bus. 

３.バスにも電車にもよく酔う　Mareo en tren y en bus fácilmente.

４.あまり心配ない            No hay preocupación.
酔わないために，どのようなことに気をつけていますか。
Cuáles son los cuidados para prevenir del mareo?　

体質について

Sobre la

Constitución   

física


１よく頭痛を訴える  　       Reclama de dolor de cabeza con frecuencia. 

２ 熱が出やすい　　          Tiene fiebre con frecuencia. 

３ 扁桃腺が腫れやすい        Las amigdalas se hinchan con facilidad. 

４ 便秘しやすい              Tiene tendencia al estreñimiento. 

５ 疲れやすい　　　　　      Se cansa fácilmente.
６ 皮膚が弱い　　            Tiene piel delicada.

７ 化膿しやすい              Las heridas se infeccionan con facilidad.

８ 蕁麻疹がでやすい          Tiene urticaria con frecuencia.

９ アレルギー体質（どんなとき？）Es alérgico (¿En qué situación?                 ). 

睡眠について

Sobre el sueño
１ 夜中に寝ぼける　　         Es sonámbulo.　           

２ 床が変わると眠れない       No consigue dormir en la cama que no es suyo.

３ 夜中に起こしてほしい（    時ごろ）Despiérteme acerca ( de las      horas)      

食事について

Sobre la
comida
１ 食欲旺盛　                Tiene apetito. 

２ 少食　　　                Come poco.

３ 間食が多い                Acostumbra comer refrigerio. 

４ 偏食である　　　　　　　　　 Tiene preferencia de alimentos　　　　　
　 （いつも食べないもの　         ）(cosa que no come        .)                               

５ 食べてはいけないもの（  　　　   ） Alimento que no puede ingerir(            )




今かかっている病気

Sobre la     
enfermedad

actual
病名  Nombre de la enfermedad　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
病院名Nombre del hospital　　　　　                           　　　
主治医Nombre del médico encargado                                  
    薬を内服しているか                         １  いる         ２  いない 

    Toma alguna medicina por via oral?             sí               no                  
    治療　　　        年に（  ）回                   月に（　　）回   

    tratamiento       (    )vezes por año           (   )vezes por mes










薬物について

Sobre medicamentos
１ 薬疹や薬物の副作用のため飲めない薬  Medicina que no pueda tomar porque causan erupciones cutáneas u otros problemas.

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  Medicina que no pueda colocar porque causan erupciones cutáneas u otros problema.



その他

Otros
修学旅行について，何か気にかかること，また，校医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。

Escribir abajo si tiene alguna preocupación o caso quiera una orientación del medico de la escuela.

校医欄  Espacio reservado para el médico
指導事項  Observación
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