タガログ語版


中学校・高等学校用  PANG JUNIOR AT SENIOR HIGHSCHOOL                   （様式２）【【EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(Mahalagang Paalala),取扱注意)】
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アドレナリン自己注射薬（エピペン ）等対応票        EQ \* jc0 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps11 \o(\s\up 10(Ipapasa ),保護者)

EQ \* jc0 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps11 \o(\s\up 10(ng magulang ),→)

EQ \* jc0 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps11 \o(\s\up 10(sa),学校)

EQ \* jc0 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps11 \o(\s\up 10( ),に)

EQ \* jc0 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps11 \o(\s\up 10(paaralan),提出)）（EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(Ipapasa),学校)

EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps11 \o\ad(\s\up 10( ng),→)

EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps11 \o\ad(\s\up 10( paaralan),関係)

EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps11 \o\ad(\s\up 10( sa kinauukulang ),機関)

EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ins),に)

EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(titus),提)

EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(yon),出)）
この情報は、緊急時の対応に生かすため、各学校から所管する教育委員会及び学校医、消防署等に情報共有しますので、詳細に記入してください。

なお、2年目以降は内容を確認し、変更点を二重線で訂正するとともに、自署（又は押印）して学校に提出してください。
アドレナリン自己注射薬の有効期限については、保護者の方が確認いただきますようお願いします。

　学校における日常の取組及び緊急時の対応に活用するため、学校の全教職員及び消防等関係機関で共有することについて、同意します。
Ang impormasyong ito ay gagamitin sa panahon ng emergency sa pamamahala ng paaralan na maibahagi sa tanggapan ng Board of Education, doktor ng paaralan, fire department at iba pang institusyon kaya hinihiling na detalyadong sagutan ang mga ito.
  Bukod dito, sa ikalawang taon at sa mga susunod pang taon, muling i-check ang nilalaman nito, lagyan ng 2 linya kung may nabago kasabay ng paglalagay ng seal o pirma、 sariling lagda o seal at ipasa sa paaralan.
 Hinihiling sa mga magulang na kumpirmahin ang petsa ng expiration ng adrenaline self-injection drug.
Pumapayag akong gamitin ng paaralan at ng mga kawani ng paaralan ang impormasyon ito kung kinakailangan lalo na sa panahon ng emergency at ibahagi sa iba pang institusyon pang-edukasyon, fire and emergency department at iba pa. 
　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(PANGALAN NG MAGULANG),保護者名)（自署）(Sariling pirma)：　　　　      　　　　　　　　
	学校名

PANGALAN NG PAARALAN
	
	ふりがな

名　前

PANGALAN 

NG BATA
	 FURIGANA(                                             )

	住　所
TIRAHAN
	
	生年

月日

KAARAWAN
	平成  　　　年  　  　月　  　　日生
          TAON            BUWAN         ARAW


	緊急時

連絡先
Emergency

Contact
	連絡がつく優先順に、記入してください。なお、変更時には速やかに連絡してください。
Sunod sunod na isulat ang numerong madaling kontakin. At kung may pagbabago, ipaalam kaagad sa paaralan.

	
	順
Order
	名前
Pangalan
	続柄
Relasyon
	電話番号
Telepono
	備考
Remark

	
	１
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	主治医
MEDICAL REFERENCE MULA SA ATTENDING
PHYSICIAN
	EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(PANGALAN ),医療)

EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(NG HOSPITAL),機関名)：                           
(EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(DEPARTAMENTO),診療科))：                                  
EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(PANGALAN NG DOKTOR),医師名)：                                  

EQ \* jc2 \* "Font:Arial Unicode MS" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(TELEPONO),電話)：                                     
	学校で

の対応
Anong dapat gawin ng paaralan
	(どのような時に救急車要請するかなど)
ISULAT KUNG KAILAN KAKAILANGANING TUMAWAG NG AMBULANSYA

	原因食物・
原因物質等
	PAGKAIN AT IBA PANG BAGAY NA SANHI NG ALLERGY
	
	

	発症時の症状等について

SINTOMAS
	Aアナフィラキシー既往：Nagkaroon dati ng anaphylaxis

   なし Wala       あり Mayroon

	
	

	学年
YEAR LEVEL
	１年　　 組
	2年　 　組
	3年　　 組

	保護者確認
自署又は押印
Kumpirmasyon 

ng magulang

Sariling pirma o seal
	
	
	


・・・・・・・・・・・・・・・・・・以下は学校が記入しますAng paaralan ang magsusulat sa ibaba ・・・・・・・・・・・・
	保管方法

１　本人保管　　２　学校保管
	保管場所

	留意点
	備考（使用履歴等）


※この様式２は事前に消防等関係機関に情報共有するとともに、緊急時にも救急隊に渡してください。
QUESTIONNAIRE PARA SA SELF-INJECT ADRENALINE DRUG (EPIPEN) AT IBA PA











