保護者様 　　　　　　　　　　　　       　　  　　　　　　２０　　年　　　月　　　日
致各位家长　                                              ２０    年      月      日
     　　　　　　　　　学校名:　　　　　　　　　　　　　
        　　　　　　　　学校名：
校内マラソン大会のお知らせ
召开校内马拉松大会的通知 
下記の日程でマラソン大会を行います。参加するためにはベストのコンディションで臨まなければいけません。そのために、健康調査をいたします。保護者の方はご記入の上、担任までご提出ください。よろしくお願いし
ます。

将按以下的日程召开马拉松大会。为了让学生以最佳的状态进行马拉松长跑，在此进行健康调查。敬请各位家长填写好调查表，并提交给班主任。
マラソン大会実施日：_____年＿＿＿月＿＿＿日。　马拉松实施日：          年      月       日
場所：　周辺道路及び学校。                     地点：学校以及学校周边的道路。
健康診断実施日： ______年＿＿＿月______日。    进行健康检查日期：      年      月      日
_____________________き　り　と　り　           　 剪切线 ______________________________________
校内マラソン大会申込書
参加校内马拉松大会的申请书 
保護者の方がご記入の上、　　　　月　　　日まで担任に提出ください。
请家长填写好申请书，并在　   月 　　    日之前提交给班主任。
(　　)マラソン大会に参加します。　  参加马拉松大会。
（    )マラソン大会に参加しません。 不参加马拉松大会。
　参加できない場合その理由をお書きください。
　 请写明不参加的理由。
(                                                                         )

　 　学年　 　組　  　番        児童生徒名　　　　　　　　
     年级     班      学号      儿童姓名   
　　　　　　                 保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　                           家长姓名                                  盖章
参加するにあたって、健康上、心配なことや校医先生に相談したいことがあれば、ご記入ください。

在参加马拉松大会时，如果健康上有担心的事情以及想咨询学校医生的问题时，请写明。
保護者様                       　　　　　        　   　　 ２０　　年　　　　月　　　日
致各位家长　                                           　　２０    年        月      日
      　　　　　　学校名:　　　　　　　　　　　         　　
        　　　　　学校名：

　
校内マラソン大会のための保健調査について
关于参加校内马拉松大会的健康调查
　　　月　　　日に校内マラソン大会を行います。

大会に備え、健康診断を実施します。その参考にしたいと思いますので、アンケートにご記入の上、　　　月　　　日までに学校に提出していただくようお願いします。
将于      月       日召开校内马拉松大会。

为了孩子能顺利地参加马拉松大会，将进行马拉松前健康检查。为此，敬请各位家长填写好健康调查问卷，并在
      月      日之前提交给学校，以作参考。

  　　学年　　　　組　　   　　番      名前　　　　　　　　　　　　　　
      年级        班           学号     姓名
    校内マラソン大会のアンケート  校内马拉松大会的健康调查问卷
	1． 階段をかけのぼったり、運動場で走り回ったあとに

爬楼梯后，或在运动场上奔跑后
　（１）長い時間息切れが続きますか。

是否长时间感到气喘吁吁？　　
（２）長い間動悸が続きますか。
长时间感到心悸吗？
（３）くちびるが紫色になりますか。
嘴唇的颜色变紫吗？
	はい・いいえ
 是·不是
はい・いいえ
 是·不是
はい・いいえ
 是·不是

	2． 今まで心臓に異常があると言われたことがありますか。

あれば、病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

是否曾被诊断过心脏有异常？

如有的话，请写上疾病名称___________________________________
	はい・いいえ
是·不是

	3． 今まで脈がみだれたり、とぎれたりしたことがありますか。

到现在为止，有无脉搏不齐，脉搏间断的现象？
	はい・いいえ
 是·不是

	4． 今まで腎臓の病気(腎炎、ネフローゼ)にかかったことがありますか。

あれば、病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.
　　 到现在为止曾患过肾脏的疾病吗（肾炎，肾萎缩）？

如有的话，请写上疾病名称_______________________________        .
	はい・いいえ
 是·不是

	5． 今まで肺の病気（肺炎、肋膜炎、気管支炎、気管支喘息）にかかったことがありますか。　
       あれば、病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

到现在为止曾患过肺部的疾病吗（肺炎，胸膜炎，支气管炎，气管哮喘）？
如有的话，请写上疾病名称_______________________________        .
	はい・いいえ
 是·不是

	６． けいれん・ひきつけを３年以内に起こしたことがありますか。

　　 3年以内发作过痉挛·抽风吗？
	はい・いいえ
 是·不是

	７． めまいや立ちくらみをよくおこしますか。

　   常发生头晕，眩晕吗？
	はい・いいえ
 是·不是

	８． 現在、医師にかかっていますか。

かかっていれば、傷病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

现在正在接受医生的治疗吗？
如正在治疗中，请写上伤病的名称：                            
	はい・いいえ
是·不是

	健康面で特に留意することがあればあらかじめお知らせください。　　　

如在健康问题上有特别需要注意的内容，请事先说明。


	 校内マラソン大会に参加しますか。参加校内马拉松大会吗？
   (　　)  参加します。  参加
　(　　)　参加しません。不参加 
　　　                        
理由 理由
(       　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　                 )
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