
　　　　　　定　期　健　康　診　断

　（　結　核　健　診　）

　年　度
Ano

（小１年）

(1a Série)
（小２年）

(2a Série)
（小３年）

(3a Série)
（小４年）

(4a Série)
（小５年）

(5a Série)
（小６年）

(6a Série)
（中1年）

(1a Série)
（中２年）

(2a Série)
（中３年）

(3a Série)

Junta da Educação da cidade de
Funabashi

 Exame médico periódico

Questionário de saúde

( Exame médico de Tuberclose)

 　　年　　組　　　番
Série    Turma   Número

                        小学校
Escola primária

                        中学校
Escola ginasial

　　　　　　　船　橋　市　教　育　委　員　会

 　　年　　組　　　番
Série    Turma   Número

                        小学校
Escola primária

                        小学校
Escola primária

                        中学校
Escola ginasial

                        中学校
Escola ginasial

　　　学　校　名
Nome da escola

                        小学校
Escola primária

                        小学校
Escola primária

                        小学校
Escola primária

児童生徒
氏　　名
Nome do
aluno

 　問　診　調　査　票

 　　年　　組　　　番
Série    Turma   Número

 　　年　　組　　　番
Série    Turm    Número

 　　年　　組　　　番
Série    Turma   Número

 　　年　　組　　　番
Série    Turma   Número

 　　年　　組　　　番
Série    Turma   Número

 　　年　　組　　　番
Série    Turm    Número

 　　年　　組　　　番
Série    Turma   Número

 　　年　　組　　　番
Série    Turma   Número



保護者の方々にお願い

小学校1年
1a     série da escola

primária

小学校2年
2a série da escola

primária

小学校3年
3a série da escola

primária

小学校４年

4a série da escola
primária

小学校５年

5a série da escola
primária

小学校６年

6a série da escola
primária

中学校１年
1a Série da escola

ginágia

中学校２年

2a Série da escola
ginágia

中学校３年

3a Série da escola
ginágia

Aos srs.pais ou responsáveis
  月 日記入

Preenchido no dia
de   mês

  月 日記入
Preenchido no dia
de   mês

  月 日記入
Preenchido no dia
de   mês

  月 日記入
Preenchido no dia
de   mês

  月 日記入
Preenchido no dia
de   mês

   月 　日記入
Preenchido no dia
de   mês

   月 　日記入
Preenchido no dia
de   mês

  月 日記入
Preenchido no dia
de   mês

  月 日記入
Preenchido no dia
de   mês

1 いままでに結核性の病気にかか
ったことがありますか？

(例　頚部リンパ腺結核
　　肋膜炎・肺浸潤・胸膜炎）

｢はい｣の場合、いつ頃ですか？
  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

　　 また、その病名は
　  　何ですか？

2 いままでに結核の感染を受けた
として、予防の薬を飲んだこと
がありますか？

｢はい｣の場合、いつ頃ですか？

  　　何ですか？

記入上の注意
  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

Nota para preenchimento
  

3 このお子様が、生まれてから、
家族や同居人で、結核にかかった
人がいますか？

｢はい｣の場合、いつ頃ですか？

   　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

  　年  月頃   Cerca
do  mês do ano

4 このお子様が、過去３年以内に
通算して半年以上、外国に住ん

生年月日 でいたことがありますか？

data de
nascimento

はい Sim はい SimEsteve fora do Japão por mais de 6 meses
nos últimos 3 anos?

いいえ  Não いいえ  Não

はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim

いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não 性　別
sexo

  　　　男       ・       女
M 　　　・ 　     F いいえ  Não いいえ  Não

[　   ] [　   ] [　   ] [　   ]
氏名
Nome do
aluno

[　   ] [　   ] [　   ]

はい Sim はい Sim
・Favor preencher somente os quadros de linha
forte.                                ・Favor assinalar ○ nos
campos correspondentes a 'Sim','Não'etc. e também
escrever as informações necessárias.

Algum membro da família ou pessoa que
mora junto teve tuberculose desde quando
o aluno nasceu?

　　  また、その人は誰ですか？

いいえ  Não　　 を○で囲み、必要に応じて、空欄にも
　 　ご記入をお願いします。

はい  Sim はい  Sim はい  Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim

[　   ] ・　太線枠内は、保護者の方の記入欄です。
 ・  ｢ はい ｣  ｢ いいえ ｣等該当するもの

いいえ いいえ いいえ いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não

はい  Sim はい  Sim はい Sim

[　   ]

Caso afirmativo, quando teve? E
quem teve?

[　   ]

Já tomou algum remédio preventivo
por causa do        contágio de
tuberculose?

　　    また、その薬の名前は

Caso afirmativo, quando teve? E
qual remédio? [　   ]

はい  Sim

[　   ] [　   ] [　   ]

調査内容  Questionário

 子供たちが楽しく意義ある学校生活を送る
為には、健康に気をつけなくてはなりません。
  結核についての健康管理は大切であり、学
校では、定期健康診断の中で実施しています。
  この問診調査は、結核に関する健康診断が
正しく行われるために必要ですので、保護者
の方々の正確なご記入をお願いします。
  なお、この問診調査票の保管は、各小・中学
校とし、「結核に関する健康診断」以外には使
用されません。

　
　

いいえ  Não

[　   ]

Já teve doenças relacionadas a
Tuberculose?

はい Sim

(Ex.Tuberculose cerviz linfática・Infecçã
o da pleura ou pleurisia・Tuberculose
pulmonar)

Para que o aluno possa ter uma vida escolar feliz e
significativa, é preciso ter cuidado com a saúde.   O
cuidado de saúde relacionado a Tuberculose é importante
e o exame médico periódico inclui o exame de
Tuberculose.
Este questionário é necessário para o diagnóstico correto
relacionado a Tuberculose.  Favor fornecer as informaçõ
es corretas.    Esta ficha de questionário será arquivada
na escola primária ou escola ginasial e utilizada
exclusivamente para o  exame de Tuberculose.

Caso afirmativo, quando teve? E
qual doença?

いいえ  Não いいえ  Não

いいえ  Não

[　   ]

はい Sim

いいえ  Não

いいえ  Não

いいえ  Não

[　   ]

はい Sim

いいえ  Não

いいえ  Não

[　   ]

はい Sim

[　   ]

いいえ  Não

[　   ]

はい Sim

はい Sim

いいえ  Não

[　   ]

いいえ  Não

[　   ]

はい Sim

はい Sim

いいえ  Não

[　   ]

はい Sim

[　   ]
いいえ  Não

いいえ  Não

はい Sim

[　   ]

いいえ  Não

いいえ  Não

[　   ]

いいえ  Não

はい Sim

はい Sim

はい Sim

いいえ  Não

いいえ  Não

[　   ]

はい Sim



 B C G 5

ＢＣＧの

8

定期外健康診断（接触検診を含む）

b

また

平成 　　年　　月　　日   　年  月頃   Cerca   　年  月頃   Cerca   　年  月頃   Cerca   　年  月頃   Cerca   　年  月頃   Cerca   　年  月頃   Cerca   　年  月頃   Cerca   　年  月頃   Cerca   　年  月頃   Cerca

 は　い
Sim

Heisei  Ano  Mês  Dia

母子手帳を見てお書きください

｢はい｣の場合、いつ頃ですか？
、その国の名前は何ですか？

Caso afirmativo, quando esteve?

do  mês do ano

[　   ]
do  mês do ano

[　   ]
do  mês do ano

[　   ]
do  mês do ano

[　   ]
do  mês do ano

[　   ]
do  mês do ano

[　   ]
do  mês do ano

[　   ]
do  mês do ano

[　   ]
do  mês do ano

[　   ]
Qual país?

いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não

 ・ツベルクリン反応検査が

Favor verificar a caderneta de    saúde da
materna-infantil (boshi-techo)

理由   Motivo
この２週間以上、｢咳（せき）｣

接種歴
Vacinação

や｢痰（たん）｣が続いています
か？

はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim

 いいえ
Não

Tem tosse ou catarro consecutivo nas ú
de BCG  　 陽性のため ltimas 2 semanas ?

受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve
・O resultado de reação de
Tuberculina foi positivo ｢はい｣の場合、
 ・予防接種を受けられな   治療や は受 し ？検査 けま たか 受けない 受けない 受けない 受けない 受けない 受けない 受けない 受けない 受けない

Caso afirmativo, fez  tratamento
Não teve Não teve Não teve Não teve Não teve Não teve Não teve Não teve Não teve

予防接種

を

 　い病気だったため

6
・Estava com doença que não permitia
tomar a vacina この２週間以上、｢熱｣が続いて

ou o exame?

いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não
受けまし 病名（ 　 　　　　　　） いますか？

Tem fe re consecutivo nas últimas
はい はい はい はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim たか？ Nome da doença (               )

 ・その他の理由
｢はい｣の場合、
2 semanas?

Já teve
vacina de
BCG?

・Outros motivos 受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve 受けた Teve
  治療や は受 し ？検査 けま たか 受けない 受けない 受けない 受けない 受けない 受けない 受けない 受けない 受けない

不　明

Não sabe
Caso afirmativo, fez tratamento ou

 ・受けたかわからない
7Não tem certeza se teve ou não. いままでに｢喘息（ぜんそく）｣

o exame? Não teve Não teve Não teve Não teve Não teve Não teve Não teve Não teve Não teve

や「喘息性気管支炎｣などとい いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não
われていますか？

はい はい はい はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim

　

欄は、保健所等の指示により実施された場合に
必ずご記入をお願いします。

いままでにアレルギー体質だと
Tem asma ou bronquite asmática?

いわれていますか？
いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  Não いいえ  NãoFavor preencher no quadro abaixo após a realização do exame

não-periódico orientado por Centro de Saúde etc. Tem Alergia?
　

定期外健康
診断　実施

実施時期
Data da
realização

平成　　　年　　　月頃

Cerca de  Heisei    Ano  Mês
（例　アトピー性皮膚炎・アレ
ルギー性鼻炎・結膜炎）

はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim はい Sim
Realização do
exame   não-

periódico

検査内容
Conteúdo
de exame

・ ツベルクリン反応検査 ・
レントゲン検査・喀痰検査

　　　(Ex. Dermatite atópia・Rinite
alérgica・Conjuntivite alérgica)

　　　　

Exame de reação de Tuberculina      ・
Raio-X・Teste de catarro

｢はい｣の場合、その病名は何で
すか？ [　   ] [　   ] [　   ] [　   ] [　   ] [　   ] [　   ] [　   ] [　   ]
Caso afirmativo, qual doença?

※　　下記欄は学校で記入します 　　定　期　健　康　診　断　日 　　年　月　日 　　年　月　日 　　年　月　日 　　年　月　日 　　年　月　日 　　年　月　日 　　年　月　日 　　年　月　日 　　年　月　日

O campo abaixo será preenchido pela escola. Data do exame médico periódico   ano  mês  dia   ano  mês  dia   ano  mês  dia   ano  mês  dia   ano  mês  dia   ano  mês  dia   ano  mês  dia   ano  mês  dia   ano  mês  dia

接種不明者のＢＣＧ接種瘢痕

Tem marca de vacina de BCG
　あり・なし

Sim・Não 　　　　学校医判定

Avaliação do médico da escola

 要検討・検討不要
Há ou não há

necessidade de
consideração

 要検討・検討不要
Há ou não há

necessidade de
consideração

 要検討・検討不要
Há ou não há

necessidade de
consideração

 要検討・検討不要
Há ou não há

necessidade de
consideração

 要検討・検討不要
Há ou não há

necessidade de
consideração

 要検討・検討不要
Há ou não há

necessidade de
consideração

 要検討・検討不要
Há ou não há

necessidade de
consideração

 要検討・検討不要
Há ou não há

necessidade de
consideração

 要検討・検討不要
Há ou não há

necessidade de
consideração

　　　　備考  Observação




