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（資料４－３）保健調査票：中国語

ほ けん ちょう さ ひょう

⑫ 保健調査 百一小

(保健調査表)

ふりがな 性別

(俵名)

氏名 男・女

(姓名)

1年(年級) 組(班級) 番(学号)

学年・組・番号

2年(年扱) 組(班級) 番(学号)

(年級・班級・学号)

3年(年毅) 組(班怨) 番(学号)

4年(年祭) 組(班級) 番(学号)

5年(年級) 組(班怨) 番(学号)

6年(年級) 組(班忽) 番(学号)

この調査は健康診断等の参考にしますので、必ずご記入くださる

ようお願いします。

なお、 6年間使用しますので、大切にしてください。

迭小調査将作治身体粒査的参考 t青努必填写。

男，此表要使用 6年， i青好好保管@
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住と些i
今までにかかった病気等をO印で閤み、( )内に年齢等を記入してください。

(清在到現在苅止得泣的病等上面O.井在( )内填雪得病吋的年勾)

麻疹(はしか)/麻疹 風疹(ニ日はしか)/民疹 水痘 (7Jくぼうそう)/水痘 流行性耳下腺炎/流行性胞膜炎

檀尿病( 才/'!1) 腎ぞう病/'骨病( 才/夢) 心ぞう病/心駐病( 才/歩) かんぞう病/肝病( 才/夢)

結篠( 才/歩) 大きなけが/受道的大傍{けがの名前/命的名称 才/安)

受けた手術/受泣的手求(手術名/手木名 才/歩)

その他の病気j;其他的病(病名 才/歩)

今までに受けた予防接種をO印で囲んでください.(清在JlJ現在接神主主的疫苗名上画圏JL)

|麻疹(はしか)/麻疹 |風疹(三日はしか)/民疹 |水痘(水ぼうそう)/水痩 |涜行住耳下腺炎/流行性鵬膜炎

※新1年生のみお答えください.(新入学的一年級清回答)

乳幼児期のツベルクリン反応検査、 BCG接穏について骸当箇所をO印で囲んでください.

〈就嬰幼JL期的結核菌棄反庄. BCG接粋.1膏在符合該子情況的地方面圏)

ツベルクリン反応検査結果(陰性・疑陽性 陽性) BCG接種(受けた・受けていない)

措該菌蒙反度並査結果{閉性ー疑陪性、岡性 IBCG接枠 (神道・未粋泣)

この1年間にかかった病気や現在のようすについて、学年らんにO印または病名を記入してください.

(迭 1年中得泣的病和現在的情況，清在年t!!在中商圏或填写病名}

科 項目

ぜんそ<1嘩噛(初発年齢 才)

ぼうこう炎・じんう炎/勝脱炎

溶連菌感染症

けいれん/隻寧

今通院していれば病名?I如在住院病名

かぜをひきやすい/易感冒

咳や疲がよ〈でる/経常咳司~ .有疲

このごろ元気がなく、だるい

/最近没精神，身体設劫JL

朝なかなか起きられず、午前中間子

が惑い/早上起不来，上午没精神

たち〈らみやめまいをおこしやすい

/畠淳酔或目陰

乗り物によいやすい/経常畢牢

頭がよ〈いたくなる/径常柴痛

腹がよく痛〈なる/経常腹痛

下痢しやすい/径常盆佐子

このごろ急に太った/突然長辞

このごろ急にやせた/突然変痩

このごろ手足の動き方がおかしい

/最近手脚活劫不正常

l年 2年 3年 4年 5年

記入年月日/填写目期 心身薗で、心配なことがあれば記入してください/釦在身心有担心的事清注明

6年
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氏名(姓名)

科 項目/項目 1年 2年 3年 4年 5年 6年

聴力検査illJT力盤査 区分 右 左 右 左 右 左 右 左

(学校記入欄/学校填写) 1000Hz 

4000Hz 

入学前に耳鼻課の病気にかかったととがある/上学前得泣的耳鼻科病(病名

耳 耳の聞とえが悪い/折力差

耳だれができる/耳流法

耳 鼻 鼻がつまりやすい/鼻易裏

鼻 鼻汁がよ〈でる/老流鼻様

|科 〈しゃみがよくでる/老打噴喧

匂いがわからない/閣不到ベ味

鼻血がよくでる/易流鼻血

喉 喉が痛くなりやすい/易喋穿

声がかれやすい/声音易唖

a-:!i穫が詰って話しづらい/i井活嬉巴

記入年月日/:填害 (この 1年聞にかかった耳鼻科の病気と現在心配なととがちを記入してください)/清在下面填写

l日期 |法一年得泣的茸鼻科病或現在担心的事

"----ーーー噂--・------.--- 、

1 で眼鏡をかけた/入学前因直視裁上眼鏡( )才 |入学前に糊で手術した/入学前因斜視作付( )才

視力検査 裸眼視力 右

/視力強査 /裸眼視力 左

学校ta入欄/ 矯正視力 右

学柱填君主 /僻正視力 左

o後の病名/治117
現在、眼鏡やコンタクトを使用/現在蛾陪性眼鏡限 コ コ コ コ コ コ

ga 鏡(コ=コンタクト/陪性眼鏡・メ=眼鏡) メ メ メ メ メ メ

科 目脂・充血・痔みがある/有眼毘，充血，捧

記入年月日/ (この l年聞にかかった自の病気と自のことで心配なことがらを記入してください)

填写日期 !i膏在下面填写主主 年得迂的病或現在担心的事
---------ーーー・-----------・ーーーーー-ー-----ーーー---ーー----ーー-ーーー・-------------------_.--ー-------------------------------. 

J 

-----ー ー--- -ー・-----------_.----------------・・・・・・・・・・・・-・・・------------------ー--------ー---ーーー--------------------・・-------

牙 あ ロをあげる時、顎が痛い/汗口付下巴痔

手ヰ
ザ

かみ合わせの時、変な音がする/校合吋」

有奇怪的声音

歯 歯をみがくと歯せきから血が出る

/1副牙吋牙銀出血

とどき痛む歯がある/吋吋有容的牙

水が歯にしみる

記入年月日・填写目期 (歯のことで心配があれば記入してください)ー如美子牙有担心的事情填宣言在下面


