
性　別
性别

男
男

・　　女
女

○ 氏　名
姓名

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

いつ頃ですか？
患病日期

病名を記入してください
具体病名

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

それはどこの国ですか？
具体的国家

滞在期間を記入してくださ
い
具体滞留期间

受けていない
没有接受检查

　年　月頃受け
た

　年　月左右接
受了检查

受けていない
没有接受检查

　年　月頃受け
た

　年　月左右接
受了检查

受けていない
没有接受检查

　年　月頃受け
た

　年　月左右接
受了检查

受けていない
没有接受检查

　年　月頃受け
た

　年　月左右接
受了检查

受けていない
没有接受检查

　年　月頃受け
た

　年　月左右接
受了检查

受けていない
没有接受检查

　年　月頃受け
た

　年　月左右接
受了检查

受けていない
没有接受检查

　年　月頃受け
た

　年　月左右接
受了检查

受けていない
没有接受检查

　年　月頃受け
た

　年　月左右接
受了检查

受けていない
没有接受检查

　年　月頃受け
た

　年　月左右接
受了检查

その結果はどうでしたか？
具体检查结果

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

はい
是

いいえ
否

お子さまは，その「せき」
や「たん」で治療や検査を
受けましたか？
是否针对“咳嗽”或者“痰
多”接受过治疗或者检查？

受けていない
没有接受治疗或

检查

受けた
接受过治疗或者

检查

受けていない
没有接受治疗或

检查

受けた
接受过治疗或者

检查

受けていない
没有接受治疗或

检查

受けた
接受过治疗或者

检查

受けていない
没有接受治疗或

检查

受けた
接受过治疗或者

检查

受けていない
没有接受治疗或

检查

受けた
接受过治疗或者

检查

受けていない
没有接受治疗或

检查

受けた
接受过治疗或者

检查

受けていない
没有接受治疗或

检查

受けた
接受过治疗或者

检查

受けていない
没有接受治疗或

检查

受けた
接受过治疗或者

检查

受けていない
没有接受治疗或

检查

受けた
接受过治疗或者

检查

お子さまは，「ぜんそく」
「ぜんそく性気管支炎」な
どといわれていますか？
您的孩子是否曾被诊断为
“哮喘”或者“哮喘性支气
管炎”?

ぜんそく等
ではない
不是哮喘

ぜんそく等
である
是哮喘

ぜんそく等
ではない
不是哮喘

ぜんそく等
である
是哮喘

ぜんそく等
ではない
不是哮喘

ぜんそく等
である
是哮喘

ぜんそく等
ではない
不是哮喘

ぜんそく等
である
是哮喘

ぜんそく等
ではない
不是哮喘

ぜんそく等
である
是哮喘

ぜんそく等
ではない
不是哮喘

ぜんそく等
である
是哮喘

ぜんそく等
ではない
不是哮喘

ぜんそく等
である
是哮喘

ぜんそく等
ではない
不是哮喘

ぜんそく等
である
是哮喘

ぜんそく等
ではない
不是哮喘

ぜんそく等
である
是哮喘

受けた
是

接種年月日
预防接种日期

受けていない
否

理由
理由

病名（　　　　　　　　）
病名（　　　　　　　　）

「はい」の場合
回答“是”的场合

国名（　　　　　　　　） 国名（　　　　　　　　）

お子さまは，最近２週間以上「せき」や「たん」が続い
ていますか?
您的孩子是否有持续二周或以上的“咳嗽”或者“痰
多”？

国名（　　　　　　　　）

「はい」の場合
回答“是”的场合

お子さまが今までに，結核に感染したと診断され，ある
いは感染が疑われ，予防のお薬を飲んだことがあります
か？　
　　
　　
　　
　 

　年　　月～　　年　　月

お子さまが今までに,結核性の病気（例，肺
はい

浸潤
しんじゅん

，胸膜
きょうまく

炎
えん

，または肋膜
ろくまく

炎
えん

，頸部
けいぶ

リンパ節
せつ

結核
けっかく

）にかかったこと

がありますか?　

　　

　　

　　

　　

国名（　　　　　　　　）

「はい」の場合、いつ頃ですか?
回答“是”的场合。请告知具体日期

「はい」の場合

回答“是”的场合

日本に帰国あるいは住み始
めてからこれまでに、ツベ
ルクリン反応検査または胸
部X線検査を受けました
か？
回到日本以后、或者从日本
居住开始，是否接受过结核
菌素检查、或者接受过胸透
检查？

保保

护護

者者

记記

载載

栏欄
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　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

      　　　年　　　月　　　日

病名（　　　　　　　　）
病名（　　　　　　　　）

病名（　　　　　　　　）
病名（　　　　　　　　）

小学校５年
小学五年级

　　年　　月　頃
        年　　月　前后

中学校１年
中学一年级

中学校２年
中学二年级

病名（　　　　　　　　）
病名（　　　　　　　　）

病名（　　　　　　　　）
病名（　　　　　　　　）

病名（　　　　　　　　）
病名（　　　　　　　　）

病名（　　　　　　　　）
病名（　　　　　　　　）

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

1

2

3

質問項目　                                                              　学年
提问项目　　　　                                              　　　  年级

小学校１年
小学一年级

小学校２年
小学二年级

小学校３年
小学三年级

小学校６年
小学六年级

病名（　　　　　　　　）
病名（　　　　　　　　）

中学校３年
中学三年级

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

小学校４年
小学四年级

病名（　　　　　　　　）
病名（　　　　　　　　）

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
        年　　月　前后

　　年　　月　頃
        年　　月　前后

　　年　　月　頃
        年　　月　前后

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

（　　　）日程の都合がつかなかったから　   　　（　　　　）体調が悪く接種を見合わせたから　　　　  　その他〔　　　                                                 　〕　
　　
　　
　　
　　
　　

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

6

1年生及び転入者のみ
只针对一年级学生或者转校生
今までにBCG接種を受けたことはありますか？
至今为止是否做过BCG预防接种？

お子さまが生まれてから，家族や同居人で結核にかかっ
た人がいますか?
您的孩子出生以后，家属或一同居住者中是否有结核病
患者？

「はい」の場合、いつ頃ですか?
回答“是”的场合。请告知具体日期

お子さまが，過去３年以内に通算して半年以上外国に住
んでいたことがありますか？
您的孩子在过去三年中，是否有在国外居住合计超过半
年？

　　年　　月　頃

　　年　　月　頃
      年　　月　前后

　　年　　月　頃
        年　　月　前后

　年　　月～　　年　　月

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

　年　　月～　　年　　月

国名（　　　　　　　　） 国名（　　　　　　　　）国名（　　　　　　　　） 国名（　　　　　　　　）

　年　　月～　　年　　月 　年　　月～　　年　　月 　年　　月～　　年　　月　年　　月～　　年　　月 　年　　月～　　年　　月

国名（　　　　　　　　）

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

太線枠内は保護者の方が記入してください。
粗线框内请家长填写

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查
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ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

　年　　月～　　年　　月

　　年　　月　頃
      年　　月　前后



学学
校校
记記
载載
栏欄

内内
科科
检検
查診

学校医による診察結果
校医的诊断结果

要精密検査・要経過観察
需要精密检查・需要随访观察

判　定

判   定

その他（　　　　　　　）
其它（　　　　　　　）

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

その他（　　　　　　　）
其它（　　　　　　　）

その他（　　　　　　　）
其它（　　　　　　　）

要精密検査・要経過観察
需要精密检查・需要随访观察

その他（　　　　　　　）
其它（　　　　　　　）

要精密検査・要経過観察
需要精密检查・需要随访观察

要精密検査・要経過観察
需要精密检查・需要随访观察

要精密検査・要経過観察
需要精密检查・需要随访观察

　　　　月　　　　日

要精密検査・要経過観察
需要精密检查・需要随访观察

要精密検査・要経過観察
需要精密检查・需要随访观察

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

　　　　月　　　　日

問題なし
没有问题

問題なし
没有问题

問題なし
没有问题

問題なし
没有问题

問題なし
没有问题

問題なし
没有问题

　　　　月　　　　日

要治療・経過観察・異常なし
需要治疗・随访观察・无异常

　　　　月　　　　日

要治療・経過観察・異常なし
需要治疗・随访观察・无异常

要治療・経過観察・異常なし
需要治疗・随访观察・无异常

要治療・経過観察・異常なし
需要治疗・随访观察・无异常

要治療・経過観察・異常なし
需要治疗・随访观察・无异常

要治療・経過観察・異常なし
需要治疗・随访观察・无异常

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

その他（　　　　　　　）
其它（　　　　　　　）

問題なし
没有问题

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

　　　　月　　　　日

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

　　　　月　　　　日

結　　　　　果
结果

要治療・経過観察・異常なし
需要治疗・随访观察・无异常

備　　　　　考
备考

ツ反検査・Ｘ線検査　
结核菌素检查・胸透检查

要治療・経過観察・異常なし
需要治疗・随访观察・无异常

要治療・経過観察・異常なし
需要治疗・随访观察・无异常

その他（　　　　　　　）
其它（　　　　　　　）

その他（　　　　　　　）
其它（　　　　　　　）

その他（　　　　　　　）
其它（　　　　　　　）

その他（　　　　　　　）
其它（　　　　　　　）

問題なし
没有问题

　　　　月　　　　日　　　　月　　　　日

精精
密密
检検
查査

検　査　項　目
检查项目

実　施　月　日
实施日期

　　　　月　　　　日

問題なし
没有问题

要保健所相談・要早期受診
需要到保健所咨询・早期就诊

要精密検査・要経過観察
需要精密检查・需要随访观察

要保健所相談・要早期受診
需要到保健所咨询・早期就诊

要保健所相談・要早期受診
需要到保健所咨询・早期就诊

要保健所相談・要早期受診
需要到保健所咨询・早期就诊

要保健所相談・要早期受診
需要到保健所咨询・早期就诊

要保健所相談・要早期受診
需要到保健所咨询・早期就诊

要保健所相談・要早期受診
需要到保健所咨询・早期就诊

要保健所相談・要早期受診
需要到保健所咨询・早期就诊

要保健所相談・要早期受診
需要到保健所咨询・早期就诊

要精密検査・要経過観察
需要精密检查・需要随访观察


