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
                 校内マラソン大会のお知らせ
AVISO SOBRE MARATON ESCOLAR

　下記の日程でマラソン大会を行います。参加するためにはベストのコンディションで望まなければいけません。そのために、健康調査をいたします。保護者の方はご記入の上、担任までご提出ください。よろしくお願いします。

　

Habrá maratón en la fecha mencionada abajo. Para participar es necesario que esté en buena condición física. Para eso, realizaremos el examen de salud. Pedimos a los responsables rellenar el cuadro de abajo y entregar al profesor encargado.

マラソン大会実施日　 Fecha del maraton：_____年año＿＿＿月mes＿＿＿日día

場所　Lugar　：　周辺道路及び学校   　 En la escuela, alrededor de la escuela

健康診断実施日  Fecha del examen ：  ______年año ＿＿＿月mes______日 día

_____________________き　り　と　り　           　 Sírvase recortar por la linea punteada __________________

校内マラソン大会申込書
INSCRIPCION PARA EL MARATON ESCOLAR

保護者の方がご記入の上、　　　　月　　　日まで担任に提出ください。
Pedimos al responsable, después de rellenar entregar al profesor encargado hasta el día（日）　 del mes（月）　　
(　　)マラソン大会に参加します。　Participo del maratón.

（    )マラソン大会に参加しません。No participo del maratón.
　参加できない場合その理由をお書きください。

　Escribir el motivo porque no puede participar.

(                                                                         )

　　　学年　　　　組　　　　番　児童生徒名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　grado       clase     Nº. Nombre del alumno

　　　　　　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　　　　　　　Nombre del responsable                   sello

参加するにあたって、健康上、心配なことや校医先生に相談したいことがあれば、ご記入ください。

Para participar del maratón, en caso de que tenga alguna preocupación de salud o  desee alguna orientación del médico de la escuela, escriba a continuación.
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　
　
校内マラソン大会のための保健調査について

PESQUISA DE SALUD PARA EL MARATON 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。

En el día ( 日)     del mes（月）        se realizará el maratón escolar. 
Por eso, haremos el examen médico en la escuela y usaremos los datos del cuestionario como referencia. Por favor rellenar y entregar a la escuela hasta el día (日)　　del mes (月)　　　　.

  　　学年　　　　組　　　　番　      名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

    Grado      clase      n°       nombre

    校内マラソン大会のアンケート　　　CUESTIONARIO PARA EL MARATON ESCOLAR
1． 階段をかけのぼったり、運動場で走り回ったあとに

¿Al momento de subir la escalera o cuando corre en el campo deportivo, presenta algún síntoma abajo mencionado?

　 (１) 　長い時間息切れが続きますか。

¿Falta de aire por largo tiempo? 　　
（２）  長い間動悸が続きますか。
¿Siente palpitaciones por largo tiempo?
（３）  くちびるが柴色になりますか。
¿Los labios le quedan morados?
はい・いいえ
Sí    No

はい・いいえ
Sí    No

はい・いいえ
Sí    No

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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

¿Te han diagnosticado que tienes problemas de corazón? Si su respuesta es afirmativa, nombre la enfermedad                              
はい・いいえ
Sí    No

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。

¿Presentó pulsación irregular alguna vez?
はい・いいえ
Sí    No

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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　 ¿Tuvo enfermedad de riñones(nefritis,nefrosis) hasta el momento ?

     Si su respuesta es afirmativa, nombre la enfermedad                                                  
はい・いいえ

Sí    No

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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

¿Tuvo enfermedad de pulmonar( Pulmonía, pleuresia,bronquitis,asmática) hasta el momento?   
Si su respuesta es afirmativa, nombre la enfermedad                                                    
はい・いいえ

Sí    No

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。

　　 ¿Tuvo convulsión en los últimos 3 años?
はい・いいえ
Sí    No

７・ めまいや立ちくらみをよくおこしますか。

　   ¿Tiene vértigo con frecuencia?
はい・いいえ
Sí    No

８・ 現在、医師にかかっていますか。

 かかっていれば、傷病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 ¿Actualmente hace algún tratamiento médico?

 Si su respuesta es afirmativa, nombre de la lesion o enfermedad                 
はい・いいえ
Sí    No

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。　　　

Por favor escriba si tiene algo que informar a la escuela con respecto a la salud de su hijo.



 校内マラソン大会に参加しますか。      ¿Le gustaría participar del maraton escolar?
   (　　)参加します。　　　　　　　(　　)　参加しません

　　　   Participo.                     No participo

理由

motivo (       　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 )
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