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　　해당하는 경과 관찰 및 생활 지도를

아무쪼록 부탁드립니다.실시된 검사 성

적은 번거롭지만 이 카드로 기입 해 주

시기 바랍니다.

또 검사는 할 수 있는 것만으로 해주시

고 다할 필요는 없습니다.

관리 구분의 결정에 대해서는 뒨면의

신장 질환 관리 지도표를 이용하십시

오.

이 카드는, 학교 보건법으로 정해져 있

는 요검사의 결과 불과에서도 검사 성

적에 이상이 인정된 사람에게 나누는

것입니다. 지극히 약간의 이상이 보여

도 학교 의사 선생님의 지시에 따라서

경과 관찰을 하도록 유의하고 병의 예

방을 위해 노력해야 한다.진찰을 받을

때는 반드시 이 카드를 가져가서 의사

에 제출해 주세요.또 이 카드는 검사 경

과를 보기 위해서 몹시 중요한 것입니

다.분실하거나 찢거나 하지 않게 소중

히 쓰고 진찰을 받으면 기록할 필요가

있으므로 학교에 반드시 제출해 주세

요.
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