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	立　　　　　　中学校
,,                                           ร,ร มัธยม
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                                                                                                                                                                                                                                         แพทย์และครูจะควบคุมดูแลการใช้ชีวิตประจำวันในโรงเรียนและไห้
                                                                                                                                                                             คำปรึกษาการรักษา เฝ้าดูแลสังเกตุการไห้คำชี้แนะและอื่นฯ/  ด้วยความยินดี      ใด้วางกฎตรวจค้นหาโรคจำแนกและแก้ไข/  ถึงเวลาต้องทำตามโครงการนโยบาย/  การตรวจไห้รู้แน่นอนว่าเป็นโรคอะไร/ และใด้แบ่งเป็นเขต    ฉนั้น  ความยุ่งยากที่ต้องเป็นภาระ  /   ต้องรบกวนกรอกรายละเอียดลงในบัตรนี้
                                                                                                                                                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   เรียนผุ้ปกครอง/ โรงเรียนใด้มีกฎวิธีดูแลรักษาพลานามัย  บัตรตรวจโรคหัวใจนี้
   ออกไห้สำหรับคนที่เป็นโรคหัวใจแพทย์และครูจะดูแลความคืบหน้าของอาการเบา
หรือหนัก/  อาจจะยุ่งยากในการดูแล คนไข้ เวลาฟังผลตรวจกรุณานำบัตรนี้มายื่นกับแพทย์
ทุกครั้ง/ ความคืบหน้าผลการตรวจแย่ลงหรือดีขึ้นบัตรนี้เป็นสิ่งสำคัญ/ อย่าไห้มีการสูณหาย
กรุณาเก็บไว้เป็นของมีค่า/  ถ้ามีการสูณหายเกิดขึ้น/ ทางโรงเรียนจะบันทึกไว้ทุกครั้ง　　　　　　　　　　　　　　　　　
 ฉนั้น/  กรุณานำเอกสารนี้มาด้วย                                                                                                                   財団法人　千葉県医療センター     ไชตันโฮยิน  ชีบะเคนอิเรียวเช็นเตอร์
                                                                                                                                                                         心臓検診検討委員会        ชินโซเก็งชิงเก็งโค๊ะอินไตย
児童生徒及び保護者の方に！


　このカードは、学枚保健法で定められている心臓検診の結果、検査成績に異常が認められた人に渡されるものです。


極めて軽い異常でも校医の先生の指示に従って、面倒がらずに経過観察を受けるように心がけましょう。


　診察を受ける時は、このカードを持参して医師に提出してください。また、このカードは検査成績の経過をみるた


めに大変重要なものです。紛失したり、破ったりしないよう大切に取り扱ってください。                                                                                                                      


　診察を受けたら記録する必要があるので必ず学校に提してください。








診察される主治医の先生に！


　学校生活管理指導表（裏面）に基づいて該当する経過観察及び生活指導をよろしくお願いいたします。定められた検診時期、もしくは指導区分の変更を必要とする時は、実施された検査成績と指導区分を、お手数でもこのカードにご記入くださいますようお願いいたします。








