ポルトガル語版

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（小学校新１年生の例）
(Escola Primária－Ingressantes à 1a. série- modelo)
令和〇〇年〇月〇日
 Era　Reiwa  ano  mês dia

新一年生保護者　　様
Aos Srs. Pais e responsáveis dos novos ingressantes à 1ª. série
○○立〇〇学校　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Escola 

校長　　○○　○○　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Diretor         
食物アレルギーに関する調査等について
Pesquisa referente a alergia alimentar
　お子さんの小学校入学を迎え、喜びと期待を胸にご準備をすすめていただいていることと思います。
さて、本校では、特定の食べ物に対してアレルギー症状等を示されるお子さんに対し、安全と安心を最優先に考え、国や県の指針をもとに、下記のような手順で対応をすすめています。つきましては、アレルギーの有無に関わらず、別紙「食物アレルギーに関する調査票」にご記入いただき、〇月○日(○)の入学説明会の際にご提出ください。ご理解とご協力をよろしくお願い致します。
　Com expectativa e alegria gostaríamos de fazer algumas recomendações para o ingresso de seu filho na escola primária.

Esta escola considera como prioridade a segurança e tranquilidade das crianças que possuem alergia a alimentos e outros, e com base na orientação nacional e provincial, recomendamos os procedimentos descritos abaixo.

Independentemente da presença ou ausência de alergia, solicitamos que preencha o "Questionário sobre Alergia Alimentar" anexado, e entregue no dia 　○ mês(月)  ○ dia(日)　da Reunião Explicativa para Ingresso Escolar.  
Agradecemos por sua compreensão e cooperação.
記
１　内容について Referente ao Conteúdo


① アレルギー疾患等についての実態把握をします。
   Referente as condições atuais da doença alérgica.

② 学校生活において特別な配慮が必要な場合は、面談にて詳細を伺います。医師の診断書に基づき、　　　

学校と保護者の共通理解のもと、学校の現状を踏まえた日常の安全管理や緊急時の対応を検討します。
   No que se refere ao cotidiano escolar, poderemos solicitar uma reunião individual caso haja necessidade de saber detalhes minuciosos. E com base no diagnóstico médico e consenso entre a escola e o responsável consideraremos como proceder para que possa ter segurança no seu dia a dia e em caso de emergência.

3 アレルギー疾患等をもつ子どもの学校生活における健康安全管理について、いつでも相談し、連携で　　

きるネットワークづくりをします。
   Para garantir a saúde e segurança das crianças alérgicas no cotidiano escolar, elaboraremos uma rede de contatos (network) para consultas.
4  アレルギー疾患等について、他の子どもの理解と指導に生かします。
Para orientar e esclarecer às demais crianças sobre as doenças alérgicas.
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	（第1段階）

(1º passo)

	　「食物アレルギーに関する調査票（様式１）」の実施　    ←     全員が対象です。
  「Pesquisa baseada no questionário  (modelo1) 」          ←     participação de todos os alunos

	   ※ 年１回実施（○月○日提出）　　　

      Realizado 1 vez ao ano ( data de entrega 〇mês〇dia)

	学校生活において特別な配慮が必要な方
Quem necessita de atenção especial no cotidiano escolar
	特に必要ない方
Não tem necessidade

	
	(アレルギーがない、軽い等）
(Não tem alergia ou apenas sintomas leves)         ↓
終了fim

	（第２段階）

(2º passo)
	   ←  日程は、後日連絡させていただきます。

   Comunicaremos posteriormente a programação

	
	面談

entrevista
	

	   ※ 年１回実施（１２月～３月末）
      Realizado 1 vez ao ano 

(entre o mês de dezembro a final de março)
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(3º passo)
	

	
	申込み

Solicitação
	

	  ※  年１回実施
      Realizado 1 vez ao ano 
	

	

	     （実施段階）
       Realização
	対応開始
Início dos cuidados
	


４　その他  Outros

　　調査による個人情報につきましては、児童の健康安全管理及び指導上必要な資料としてのみ活用します。
　　Os dados pessoais obtidos com a pesquisa serão utilizados somente para garantir a saúde do aluno e se 
necessário como material de orientação.
「学校生活管理指導表」（医師の診断による）をご持参ください。※様式は、後日お渡しします。


Entregar a Ficha de Controle e Orientação do Cotidiano Escolar e o diagnóstico médico


※o formulário será entregue posteriormente.





必要に応じた申込み用紙をご提出いただきます。


※様式は、面談時等にお渡しします。


Entregar o formulário de solicitação necessário.


※o formulário será entregue na reunião com o responsável.











