Heisei     año   mes   día

Funabashi-shiritu                shogakko

El director                               
Para los padres

（保護者の皆様　修学旅行事前調査について）

Sobre el cuestionario previo del viaje instructivo organizado por la escuela.

Hacemos una encuesta sobre la salud para pasar significante el viaje con mejor salud.

Apunte detalladamente el estado de la salud, porque sirve como datos para controlar la salud y prevenir accidentes.

Haga el favor de presentar una fotocopia del certificado de seguro de la salud, para alguna situación urgente durante el viaje.

La fecha fija de la presentación. 

mes           día 
Cuestionario previo del viaje instructivo organizado por la escula

(修学旅行事前保険調査票)

Curso    Clase   No   Nombre　　　　　　　　　　　　　　Nombre de padre (o madre)

	¿Qué enfermedad ha tenido en el pasado?  
	El nombre de la enfermedad 

(                                                    )

Cｕａｎdo

(                                                   )

	¿Consulta a un médico por ａｌｇｕｒａ enfermedad o herida actualmente?
	Sí                    No

El nombre de enfermedad o herida

(                                                    )

El estado

(                                                     )              

	Sobre el dolor de estómago y vientre. 
	1. Presenta un síntoma de la apendicitis clónica
2. De vez en cuando tiene el dolor de (　estomago　・ vientre)

3. No hay preocupación 

	Sobre el dolor de cabeza.
	1. Siempre tiene dolor

2. De vez en cuando tiene dolor

3. Apenas tiene dolor

	¿Tiene la alergia como la urticaria?
	           Sí                 No

La causa

(                                                 )

	¿Tiene la alergia por alguna medicina? 
	            Sí                  No

El nombre de la medicina

(                                                    ) 

	¿Tiene un ataque de asma?
	            Sí               No

El estado ・ Si toma medicinas o no etc.

(                                                    )

	Sobre el mareo en el vehíｃuｌｏ. 
	1. Es fácil marearse (ligero ・ grave)

2. No hay preocupación 

	¿Quiere llevar alguna medicina?
	             Sí                   No

El nombre de la medicina

(                                                   )

La causa

(                                                   )

la manera de aplicación
(                                                    )

	Escribe detalladamente, si tiene alguna preocupación o cosas que quiere informarnos.
	


