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แพทยและครูจะควบคุมดูแลการใชชีวิตประจําวันในโรงเรียนและไห 

                                                                                                                                                                             

คําปรึกษาการรักษา 

เฝาดูแลสังเกตุการไหคําชี้แนะและอ่ืนฯ/  ดวยความยินดี      

ใดวางกฎตรวจคนหาโรคจําแนกและแกไข/  

ถึงเวลาตองทําตามโครงการนโยบาย/  

การตรวจไหรูแนนอนวาเปนโรคอะไร/ และใดแบงเปนเขต    

ฉนั้น  ความยุงยากท่ีตองเปนภาระ  /   

ตองรบกวนกรอกรายละเอียดลงในบัตรนี้ 

                                                                                                                                                                                                                 

เรียนผุปกครอง/ โรงเรียนใดมีกฎวิธีดูแลรักษาพลานามัย  บัตรตรวจโรคหัวใจนี้ 

   ออกไหสําหรับคนท่ีเปนโรคหัวใจแพทยและครูจะดูแลความคืบหนาของอาการเบา 

หรือหนัก/  อาจจะยุงยากในการดูแล คนไข เวลาฟงผลตรวจกรุณานําบัตรนี้มายื่นกับแพทย 

ทุกคร้ัง/ ความคืบหนาผลการตรวจแยลงหรือดีขึ้นบัตรนี้เปนส่ิงสําคัญ/ อยาไหมีการสูณหาย 

กรุณาเก็บไวเปนของมีคา/  ถามีการสูณหายเกิดขึ้น/ ทางโรงเรียนจะบันทึกไวทุกคร้ัง                  

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。 



 ฉนั้น/  กรุณานําเอกสารนี้มาดวย                                                                                                                   財団法人 千葉県医療セン

ター     ไชตันโฮยิน  

ชีบะเคนอิเรียวเช็น

เตอร 

                                                                                                                                                                         心臓検診検討委員会        

ชินโซเก็งชิงเกง็โคะอินไตย 


