保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　２０　　年　　　　月　　　日

Dear parents / guardians                     　　           year       month    day
 学校名:　　　　　　　　　　　　　

                        　　　Name of school

　　　　 学年　　   組　　         　　　　　　名前 　　　　　　　　　　　　　　　　
　  　   grade     class           　　　　　   Name of student                           　

　　　　　　　 

内科検診結果のお知らせ
INTERNAL MEDICAL CHECK RESULTS
　　　内科検診の結果をお知らせします。

　　　病気があった人は、医師の診察を受けてください。

 　　 We hereby notify you of your child’s internal medical check results. You are advised to have your child see a doctor if he/she has been found to be suffering from any of the problems indicated below.
　　　（　　）心雑音             cardiac murmur
　　　（　　）アトピー性皮膚炎   atopic dermatitis
　　　（　　）肥満               obesity
　　　（　　）やせすぎ           excessive thinness　　
（　　）脊柱異常    　     backbone abnormality
　　　（　　）その他             others
                                 (                                   )   
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