
別紙 １ 

                                              平成  年  月  日 

 

 

保 護 者 様 

 

 

                                            船橋市医師会循環器委員会 

                                            船 橋 市 教 育 委 員 会             

 

 

 

 

心臓検診（心電図検査）の結果について 

 

 

 

 

 今回の心臓検診（心電図検査）の結果、お子様はＷＰＷ症候群と診断され 

 

ました。 

 

 ＷＰＷ症候群は心臓を収縮させる刺激の通り方が他の人とは異なっている 

 

ために心電図で通常と異なる波形を示しますが、頻拍発作を起こさない限り 

 

心配のないことが大半です。 

 

 心電図検査及び心臓検診問診票の調査から現時点では心配ありませんが、 

 

希に脈拍数が多くなって動悸を感じることがあります。その場合は病院を受 

 

診されるようお勧めします。 

 

 なお、他の病気で心電図検査を受ける際には、診断治療上の参考になりま 

 

すので、ＷＰＷ症候群であることを主治医にお伝えください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙 ２                                     平成  年  月  日 

 

  

 年 組 氏名           

       保 護 者 様 

 

 

                                                          学校長 

 

 

平成  年度 心臓検診精密検査の実施について 

 

 

 

 学校における心臓検診（心電図検査）の結果、船橋市医師会循環器委員会 

 

による精密検査を下記のとおり実施いたしますので、受診されますようお願 

 

いいたします。 

 

 

 

記 

 

 

 

 

 

１．日 時   ７月  日（  ）受付時間  時  分～  時  分 

 

２．会 場   船橋市中央保健センター 

 

３．検査内容  医師による診察、その他医師の指示による検査 

        （心電図・超音波・Ｘ線直接撮影等） 

 

４．引 率   保護者 

 

５．その他   会場には駐車場がありませんので、車での来所はご遠慮く 

       ださい。 



별지 １ 

                                              平成  년  월  일 

 

 

보호자분께 

 

 

                                        후나바시시 의사회 순환기위원회                                            

                                          후나바시시 교육위원회 

 

 

 

심장 검진（ 심전도검사）의 결과에 관해 

 

 

 

 

 이번의 심장검진（심전도검사）의 결과、자녀분은 ＷＰＷ증후군 이라고 

진단되었습니다 

 

 ＷＰＷ증후군은 심장을 수축시키는 자극의 통하는 방법이 다른 사람과 

 

는 틀리기때문에 심전도에서 통상과 다른 파형을 가르키고 있지만 협박발 

 

작을 일으키지 않는한 걱정이 없는것이 대부분입니다。 

 

 심전도검사및 심장검진 문진표의 조사에서 현시점에서는 걱정이 없지만  

 

드물게 맥박수가 많아져 두근거림을 느낄수가 있습니다。그 경우는 병원 

 

에서 진찰을 받으시기를 권합니다。 

 

또한 다른 병으로 심전도검사를 받는 경우에는 진단치료상의 참고가 되니 

 

、ＷＰＷ증후군 이라고 주치의에게 전해 주십시오。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



별지 ２                                     平成  년  월  일 

 

  

 년  반  성명           

       보호자분께 

 

 

                                                          학교장 

 

 

平成  년도 심장검진 정밀검사의 실시에 관해 

 

 

 

 학교에 의한 심장검진（심전도검사）의 결과、후나바시시 의사회 순환위

원회에 의한 정밀검사를 다음과 같이 실시 하겠으니、진찰 받으시길 부탁

드립니다。 

 

 

 

기 

 

 

 

 

 

１．일 시   ７월  일（  ）접수시간  시  분～  시  분 

 

２．회 장   후나바시시 중앙보건센타 

 

３．검사내용  의사에 의한 진찰、그 외 의사의 지시에 의한 검사 

        （심전도・초음파・Ｘ선 직접 촬영등） 

 

４．인 솔   보호자 

 

５．기 타   회장에는 주차장이 없으니、차로 오시는 것은 사양해 주십       

시오。 

 


