保護者　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            ２０　　　　年　　　月　　　日

Dear parents/Guardians,                                     　　　　　___year___month___day
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　                               School name

就学時の健康診断の実施について(通知)
SCHOOL HEALTH EXAMINATION
開始時間１０分前にはおこし下さい。
Please come 10 minutes before the health examination starts.　　　　　　　　
日　時：　      　－　　　　　月　　　　日　　　　　　　　時　　　　分
Time            　　Date (　　　/       )          Time (…:…)      

              　
内　容　　　　　　　内科検診　　　             歯科検診 　　　　　　その他　　　　　　　　　　　
The health examination include internal checkups, dental checkups and more.  

場　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Place
就学時健康診断についてお願い
Note
この健康診断は、入学前にお子さんの健康状態について検査を行い、適正な入学と健康管理の資料とするものですから、示された日時に必ずご出席ください。

This health examination is done to know childrens helth condition before they are admitted into school.  The results will be important for proper enrollment and supervision of your childs health condition.
市町立小学校以外の学校へ入学される方でも全員検査が必要です。

Every child needs to go through the medical examination even if he/she is going to another elementary school other than municipal school.
お子さんについては前日睡眠を十分にとらせ、衣服身体等を清潔にしておくようお願いします。

Have your child get enough sleep the previous night and have him/her wear clean clothes.
スリッパをご持参下さい。

Please bring slippers with you.
· 指定した日に疾病等止むを得ない事由によって健康診断を受けられない時は、入学予定の小学校へご連絡下さい。

If you can’t come on the stated day due to sickness or other inevitable reasons, please contact the elementary school your child is going to enter. 
入学式前に転出される方に
IN THE CASE OF MOVING BEFORE YOUR CHILD ENTERS SCHOOL
就学時健康診断受診後において市外へ転出されることとなった場合には、健康診断を受診された小学校で健康診断票を受領し、転出先の市町村教育委員会に提出してください。
If you are moving to another city after your child has gone through the medical examinations, please pick up the results at the school where the examinations were done and submit them to the board of education in your new school district.
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