保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　　年____月____日                          
Para Sa Mga Magulang                                                   taon   buwan araw

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名:                    
                                                                    Pangalan ng paaralan

     学年    　   組　　　   名前                            
                                  　　　　　　　Baitang      seksyon          Pangalan
眼科検診結果のお知らせ
      RESULTA NG PAGSUSURI SA MATA
　眼科検診の結果、下記のとおり（〇印）でしたのでお知らせします。

　一度専門医に診てもらってください。

　なお、プールでの水泳につきましては、医師の指示に従ってください。
 Nais naming iparating na ang sumusunod na marking may bilog ○ ay ang resulta ng pagsusuri sa mata. Mangyaring magpatingin muli sa doctor.
Tungkol sa paglangoy, sundin ang anumang payo ng doktor. 
（　　　）結膜炎              pamumula ng mata
（　　　）ろ胞性結膜炎        pamumula ng mata dahil sa bacteria
（　　　）アレルギー性結膜炎  pamumula ng mata dahil sa allergy
（　　　）流行性結膜炎        nakakahawang pamumula ng mata                                                    

（　　　）疑似トラコーマ      pagdududa sa pagkakaroon ng trachoma
（　　　）眼瞼炎              pamamaga ng gilid ng mata o blepharitis 

 (　　　) 眼瞼内反症　　　　  pagbabaligtad ng isang takipmata 

（　　　）眼瞼下垂            paglaylay ng takipmata
（　　　）麦粒腫              bukol sa bahagi ng pilik mata o stye
（　　　）霰粒腫              bukol sa talukap ng mata o chalazia
（　　　）眼位異常（斜視）    pagkaduling 
（　　　）その他              Iba pa
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 Baitang  Seksyon       Pangalan
    視力検査結果のお知らせ

RESULTA NG PAGSUSURI SA PANINGIN
お子さまの視力検査の結果をお知らせします。
Nais naming iparating sa inyo ang resulta ng pagsusuri sa paningin ng inyong anak

	
	 eq \o\ad(裸眼視力,　　　　　　)           （　矯正視力　）

Hindi naitamang           Naitamang 
Paningin                paningin

	右　　眼

Kanang mata 
	                        (             )  

	左　　眼 

Kaliwang mata
	                        (             )


· 視力については

· Pamantayan ng resulta ng paningin

1．0 以上は「Ａ」　　　　　　　　０．７以上１．０未満は「Ｂ」

1.0 pataas ( A )                    0.7 hanggang 1.0   ( B )

０．３以上０．７未満は「Ｃ」　　　０．３未満は「Ｄ」で表してあります。

0.3 pataas  0.7 pababa ( C )        0.3 pababa  ( D )
視力が「Ｂ」「Ｃ」「Ｄ」の人は、一度眼科医の検診をうけてください。

     Kung ang resulta ng pagsusuri ay ( B ), ( C ) at ( D ) , mangyaring muling patingnan sa  

     espesyalista sa mata.

　  なお、プールでの水泳につきましては、医師の指示に従ってください。
     Tungkol sa paglangoy, sundin ang anumang payo ng doktor.
※（　）印は、メガネ・コンタクト使用時の測定能力


※（　）Ang markang ito ay 


nagpapahiwatig na kailangan ng


gumamit ng eyeglass o contact lenses.
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