保護者　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　　２０　　　　年　　　月　　　日

Para Sa Mga Magulang                                          　　　　　　 　 taon    buwan    araw
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　                                     Pangalang ng paaralan

就学時健康診断の結果について
RESULTA NG MEDIKAL NA PAGSUSURI NG BATA
    月　　日に行いましたお子さまの就学時健康診断の結果は、下記のとおりでしたのでお知らせいたします。

Ang resulta ng medikal na pagsusuri ng inyong anak na ginanap noong 　  　月     　日ay nakasaad sa ibaba.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                      
                                                               buwan     araw
なお、疾病等がありましたお子様は専門医への受診をお勧めいたします。

Sa mga batang may problema sa kalusugan, mangyaring kumunsulta sa espesyalista para sa karagdagan pagsusuri.

・視力検査　　　　　　　　
Pagsusuri sa mata     
右        　　　　 　左             
Kanan            kaliwa

・聴力検査
Pagsusuri sa pandinig
□　異常なし　        所見　（                                              ）　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　    Normal          Opinyon
・内科検診

Internal checkup　　　　　　　　

□　異常なし　　　    所見　（                                              ）

　　Normal          Opinyon
・歯科検診

Pagsusuri sa ngipin
　　□ 口腔の病気　　　　　  　      □異常なし　　　　  所見（                                ）

　　  Oral cavity                      Normal           Opinyon
う歯

Cavity
□　あり　　　　　　　　　　           □　なし
    May sira ang ngipin                  walang sira ang ngipin
	視力検査の判定基準
Ang kahulugan ng mga letra para sa resulta sa pagsusuri sa mata

A …………..1.0 以上 (mataas sa 1.0= 20/20 vision)  malinaw ang paningin
B.................0.9 ~ 0.7                     

C.................0.6 ~ 0.3                    

D.................0.3 未満 (mababa sa 0.3)
 malabo ang paningin
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