　　　　　　　　　　　　　　　　　　保　健　調　査　（入学時）
TANONG TUNGKOL SA KALUSUGAN ( SA ORAS NG ENROLMENT)
    　　      　　  年度入学                   小学校(幼稚園)名：　　　　　　　　　　　　　　　　        　      　            
School year:                       Pangalan ng elementarya o kindergarten：　　　       　    　
　　　月　　日に健康診断を実施します。　                         　　　                           

この調査は学校における健康診断などの健康管理上大切な資料となるものですから、ありのまま書いてください。（あてはまるものに ○印や言葉を書き入れてください。）

Ang pagsusuri sa kalusugan ay gaganapin sa       月（buwan）        日（araw）.
Ang papeles na ito ay nagtataglay ng mga impormasyon tungkol sa pangangalaga ng kalusugan kung kayat hinihiling sa sagutan ng tama. (Bilugan ○ kung naaayon o isulat ang nararapat na sagot).
	   学年      組       番  
　Baitang  Seksyon    Numero                       
	名前　Pangalan 

                       　男   ・  女
　　　　　　　　　　　   M    /    F　　　　
	生年月日Araw ng kapanganakan
 　　　　　年　　　月　　　日
 　　Taon    buwan   araw

	保護者名 Pangalan ng magulang
	住 所 Address　
　　　　　　　　　　　                              Telepono:

	出　生　状　況

Kondisyon ng  ipinanganak
	 正常　　     異常　　    　早産（　　）ヶ月　　　　　  　　　　　　               その他

normal 　 abnormal 　premature (   )buwan ng pagbubuntis  　　　　　iba pa

	既往症（今までにかかった病気何才の時）

Bilugan ang uri ng sakit na naranasan ng inyong anak sa nakaraan at edad ng mangyari ito.

	流行性耳下腺（おたふくかぜ）
Beke
	 才

 edad
	予防接種

Uri ng bakuna

（どちらかに○印）

(bilugan kung nabakunahan na o hindi)

	種　　　　　類 
    Uri


	なし

Wala pa
	あり

 May

roon
	最終

Kailan ito huling natangap

	 eq \o\ad(麻疹,　　)（は し か）
Tigdas
	 才

 edad
	
	日本脳炎

Japanese encephalitis
	
	
	　才

  edad

	 eq \o\ad(水痘,　　　　　　)（みずぼうそう）
Bulutong tubig
	 才

 edad 
	
	ジフテリア

Diphtheria
	
	
	　才 

  edad

	 eq \o\ad(風疹,　　　　　　)（ 三日はしか ）Rubella
	 才

 edad
	
	ＢＣＧ
	
	
	　才

  edad

	 eq \o\ad(ぜんそく,　　　　) Hika 
	 才

 edad
	
	最終ツベルクリン反応           （　　　　才）

Reaksyon sa huling tuberculin          edad  

	 eq \o\ad(（　　　　）のアレルギー,　　　　　　　　　　　　　　)
Allergic sa (             )
	 才

 edad
	
	　陽　性 　　   疑陽性 　 　   　  陰　性

Positibo / may paghihinala  /　Negatibo

	 eq \o\ad(自家中毒,　　　　　　　　　　　　　　)
Autointoxication
	 才

 edad
	学校生活上,からだについて連絡しておきたいこと 

· たとえば使えない薬など

Mangyaring isulat ang alinmang pangyayari tungkol sa kondisyon ng kalusugan ng inyong anak 
Halimbawa: gamot na hindi puwedeng inumin ng bata.


	 eq \o\ad(腎臓病,　　　　　　　　　　　　　　)
Sakit sa kidney 
	     才edad
	

	 eq \o\ad(関節炎,　　　　　　　　　　　　　　)
Arthritis
	 才

edad
	

	 eq \o\ad(自律神経失調症,　　　　　　　　　　　　　　)
Automatic imbalance
	 才

edad
	

	 eq \o\ad(虫垂炎,　　　　　　)（もうちょう炎）

Appendicitis
	　　才edad 
	

	 eq \o\ad(言語障害,　　　　　　)
Problema sa pananalita
	 才

edad
	

	 eq \o\ad(ストロフイルス,　　　　　　　　　)　　
Strophulus
	 才

edad
	

	 eq \o\ad(じんま疹,　　　　　　)　tagulabay
	 才

edad
	

	 eq \o\ad(ひきつけ・けいれん,　　　　　　　　　　　　　　)
Kombulsyon
	 才

edad
	

	 eq \o\ad(リウマチ熱,　　　　　　　　　　　　　　)
Rheumatic fever
	 才

edad
	

	 eq \o\ad(心臓病,　　　　　　　　　　　　　　)
Sakit sa puso 
	 才

edad
	

	 eq \o\ad(肝臓病,　　　　　　　　　　　　　　) 
Sakit sa atay
	 才

edad
	

	 eq \o\ad(中耳炎,　　　　　　　　　　　　　　);
Pamamaga ng loob ng tainga
	 才

edad
	

	その他

Iba pa
	才

  edad
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


 eq \o\ad(保　健　調　査,　　　　　　　　　　)
TANONG TUNGKOL SA KALUSUGAN
　　　                                                 小 学 校 (幼稚園)名：　　　　　                 　　　　            

                                                       Pangalan ng Elementarya o kindergarten
　  　　　　月　　　　日に健康診断を実施しますので、下記の項目にあてはまるものに○印や言葉を書き入れて下さい。
この保健調査は、健康診断をより効果的に行うために、また健康管理上大切な資料になりますので、ありのまま書いて下さい。
　Ang pagsusuri sa kalusugan ay gaganapin sa ____月（buwan）____日（araw）, bilugan ○ o isulat ang nararapat na sagot sa ibaba. Ang papeles na ito ay naglalayong makakuha ng tamang resulta para sa maayos na pangangalaga ng kalusugan, kung kayat hinihiling sa sagutan ng tama. 
	　　年　　　組　 　  番
 Baitang　  Seksyon     Numero
　
.
	名前　Pangalan
                        　　 男 ・ 女

                             M  /  F
	生年月日　Araw ng Kapanganakan
      　　年　　月　　日
　　　taon   buwan  araw

	保護者名Pangalan ng magulang
	住所　Address
Telepono:

	緊急連絡方法　

Paraan sa oras ng 
emergency
	連絡先 contact information:

	
	かかりつけの医院 Pinupuntahan hospital
（内科）　　　　　　　　　　　　　　　　 （外科）

(Internal Medicine)                   　　(Surgery)  

	健康保険証

Health insurance card
	　有　　・　無

Mayroon  /  Wala
	名称

Pangalan
	記号番号

Code number　　

	  現在のからだの様子 
Kasalukuyan estado ng pangangatawan
	該当○印　Lagyan ng○kung Oo ang sagot 
	校医先生に相談したいこと

Mangyari isulat sa ibaba ang mga bagay na gustong ikunsulta sa doctor

	内 科

Internal medicine

	1. 胃腸をこわしやすいMadaling masira ang tiyan
	
	

	
	
	
	

	
	2. かぜをひきやすい   Madaling magkatrangkaso
	
	

	
	3. 熱を出しやすい　   Madaling lagnatin.
	
	

	
	4. 頭痛をおこしやすいMadaling sumakit ang ulo
	
	

	
	5. めまいや貧血をおこしやすいMadaling mahilo o anemic
	
	

	
	6. 疲れやすい 　　    Madaling mapagod
	
	

	
	7. 心臓疾患がある     May sakit sa puso
	
	

	
	8. 運動後息ぎれやどうきが長く続く
Kinakapos sa paghinga matapos mag-ehersisyo
	
	

	
	9. 小便が近い　　     Maya-maya umiihi.
	
	

	
	10. アレルギー体質といわれている Madaling magka-allergy
	
	

	
	11. ぜんそくがある　　May asthma
	
	

	
	12. ヘルニヤ（脱腸）をおこしやすい
Madaling magka-hernia
	
	校医先生の指導事項

（このらんは記入しない）

Payo mula sa doktor ng paaralan
(huwag itong sulatan)

	
	13. けいれん・ひきつけをおこすことがある

May panahong inaatake ng kombulsiyon
	
	

	
	14. のりものに酔いやすい

Madaling mahilo sa sasakyan.
	
	

	
	15. 
	
	

	耳鼻科
Otolaryn
gology
Ilong at tainga
	16. 聞こえが悪い      Mahina ang pandinig 
	
	

	
	17. 耳だれがよく出る
Malimit may lumalabas na luga sa tainga
	
	

	
	18. 鼻がつまりやすい  Madaling magbara ang ilong
	
	

	
	18.  鼻血が出やすい     Madalas dumugo ang ilong
	
	

	眼  科

Ophthal
mology
Mata
	19. 目を細めてものを見る

Sumisingkit ang mata kapag may tinitingnang bagay
	
	

	
	20. 目やにがよく出る

Madaling magkamuta (eye mucus)
	
	

	歯  科

Dentistry
Ngipin
	21. 歯ぐきがはれたり、出血することがある

    Nakaranas ng pamamaga at pagdugo ng gilagid
	
	


 eq \o\ac(◯,秘)        保　健　調　査             　　　　　 中学校名    　　     　　           　　

            TANONG TUNGKOL SA KALUSUGAN     　     Pangalan ng Junior High School
　　　月　　　　日に健康診断を実施しますので、下記の項目にあてはまるものに○印や言葉を書き入れて下さい。                                           この保健調査は、健康診断をより効果的に行うために、また健康管理上大切な資料になりますので、お子さんと相談の上、ありのまま書いて下さい。　　
  Ang pagsusuri sa kalusugan ay gaganapin sa_____月（buwan）_______日（araw）, bilugan ○ o isulat ang tamang sagot sa ibaba. . Ang papeles na ito ay naglalayong makakuha ng tamang resulta para sa maayos na pangangalaga ng kalusugan, kung kayat kausaping mabuti ang inyong anak at sagutan ng tama.
	　   学年　　　組　　　番   
Baitang    seksyon  numero          
	名前　

Pangalan                              

   ( 男 M ・ 女　F)
	生年月日 Araw ng kapanganakan
  　　年 　　月　　日

　Taon   buwan  araw

	保護者名 Pangalan ng magulang
	住所　Address
Telepono

	緊急連絡方法　

Paraan sa oras ng emergency
	お呼びする人    Mga taong puwedeng tawagan　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1 絡先 Pangalan ng tatawagang tao

	
	2 絡先 Pangalan ng tatawagang tao

	
	3 絡先 Pangalan ng tatawagang tao 

	かかりつけの医院 　Pinuntahang hospital
（内科）　Internal Medicine　　　　　　　　            （外科）　Surgery                              

	健康保険証  
Health insurance card
	　有　　・　無

Mayroon /  Wala
	名称

Pangalan
	記号

Code  number　 　　

	                      日常の健康状態　       Pang araw-araw na estado ng kalusugan

	　　質   問             　Tanong
	該当する所に○をして下さい。

Bilugan kung nagkaroon
	既往症 
Naranasang sakit

	１.ぜんそくがある　　　　　　　   May asthma
	
	心臓疾患　　(        才)

Sakit sa puso             edad  

	２. ひきつけ・けいれんをおこすことがある Inatake ng kombulsyon o pangingisay
	
	

	　３.アトピー性皮膚炎がある　　　　　May atopic dermatitis
	
	

	　４.貧血・めまいを起こしやすい　　  Madaling mahilo o anemic
	
	腎臓疾患　 (        才)
Sakit sa kidney           edad

	　５.どうきや息切れがする　         Madaling kapusin sa paghinga
	
	

	　６.激しい運動のあと気分が悪くなる       Masama ang pakiramdam pagkatapos ng mabigat na ehersisyo
	
	結核

Tuberculosis (TB)

	　７.手・足・顔などがむくんだりする   Pamamaga ng kamay, paa at mukha
	
	

	　８.食欲がない　　　　　　  　    Walang ganang kumain
	
	ぜんそく  Asthma

	　９.朝食をほとんど食べない　　　    Halos hindi kumakain ng almusal
	
	

	１０.最近急にやせてきた　　　 　    Biglaang pangangayayat kamakailan 
	
	貧血

Anemia

	１１.疲れやすい　　　　　　　      Madaling mapagod
	
	

	１２.よく眠れない　　　　　        Hindi masyadong nakakatulog
	
	その他

 Iba pa

	１３.耳の聞こえが悪い　　　　　     Mahina ang pandinig
	
	

	１４.眼がよく見えない　　　  　  Hindi masyadong makakita　
	
	

	                現在治療中の病気　         Sakit na ginagamot sa kasalukuyan

	病 名   Pangalan sakit　　　                     薬を内服しているか（いる・いない）

　　　　　　　　　　　　　　　　    　 Umiinom ng gamot  ? ( Oo / Hindi )         

	病院名 Pangalan ng hospital
医師  Pangalan ng doktor
	通院は　 　              年に　　回     / 月に     回　
Outpatient                  taon   beses    / buwan    beses
                                      

	身体面・精神面で特に気になることや医師に相談したいことがありましたら、お書き下さい。
Mangyaring isulat kung may mga bagay na gustong ikunsulta sa doctor hinggil sa kondisyon ng pangangatawan o pag-iisip.


	校医指導欄　　Payo mula sa doktor ng paaralan


� eq \o\ac(◯,秘)�
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