保護者様　　　　　　　　         　　　　　 　　　２０　　　年　　　　月　　　日
Para Sa Mga Magulang                                 taon    buwan     araw
    　　学校名：　　　　　　　　　　　　　
                          Pangalan ng paaralan
         　　　　　　　　　　学年検診のお知らせ
PAGSUSURI NG KALUSUGAN SA IKA     BAITANG
　学校では子どもたちが健やかに学校生活を送ることができるように検診や検査を行います。検診や検査の調査票が届きましたら、よく読んで正しく記入して下さい。今年度行う検診と検査には(○)印がついています。

Isinasagawa ang pagtatanong at medikal na pagsusuring ito upang lumaki silang malusog at masaya ang pamumuhay sa loob ng paaralan. Kung may darating na sulat tungkol sa health check form, mangyaring basahin mabuti at sagutin ang mga katanungan. Ang isasagawang pagsusuri sa taong ito ay may bilog ( ○ ) .

(　　)　歯科検診  

        Dental check-up
(    )  心電図の検査 

　　　  ECG Test
(　　)　内科検診
        Internal medical check up
(　　)　耳鼻科検診 
        Check-up sa tainga/ilong /lalamunan 
(　　)  眼科検診
        Pagsusuri sa mata
(　　)　視力検診
        Pagsusuri sa paningin 
(　　)　聴力検診
        Pagsusuri sa pandinig
(　　)  尿検査
        Pagsusuri sa ihi
(　　)　ぎょう虫卵検査
        Pagsusuri kung may bulate o larva test  
(　　)　水泳前内科検診
        Medikal na pagsusuri bago sumali sa swimming

(　　)　修学旅行前内科検診
        Medikal na pagsusuri bago ang iskursiyon
(　　)　キャンプ前内科検診
        Medikal na pagsusuri bago mag-kamping
(　　)　マラソン前内科検診
        Medikal na pagsusuri bago ang marathon

(　　)　その他    Iba pa
　その他、身体測定は年に(　　　)回行います。
Bukod dito, isasagawa din ang physical measurement ______(回) beses bawat taon.
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