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Aviso sobre Resultado del examen médico del Aparato motriz
EFIRZO/BRITITROEBY TLEZOT, BMLEWE-LET,
El resultado del examen medico es el siguiente.
B, ZZINELEL, @EFHOBBICIHETWELEZETOT, 2@ EELFRA~H L TL

f;éb\o

Después de la consulta al médico, por favor entregar al Profesor de aula el informe del consulta

(Jyusinhokokusho),asi nos ayudara al control de la salud del nifio en la escuela .

TEFSR 2 OFEE resultado del examen
() HEREZLLEY, P70 Lm0 T2,
Cuando se inclina hacia adelante y/o hacia atras , siente dolor en la
cintura .
() BSRBAMSILTERhote, (HEMEAWZY 55200 Liz,)
No pudo pararse en un pie por 5 segundos(perdia el equilibrio).
() WFEEZINCEL, E2HEEICHE, BOEZEEEICOTIZRIET
FERICLR RN LR TEX o,
No pudo acuclillarse separando los pies a la distancia entre los
hombros, con los talones pegados al piso y los brazos estirados hacia
delante.
() FoOobzEIZmMIBEEMIE LR, BRIy, E23iirs
ZEIRTERPoTe, FERRIZONRIoT,)
No pudo estirar completamente los brazos hacia adelante con las
palmas de las manos hacia arriba,tampoco doblarlos(no pudo tocar
3 los hombros con los dedos).
RO () AU LR, WESEIC MR,
b7 Al levantar los brazos,no pudo tocar las orejas con los antebrazos.
A () Zofl Otros ( )
Anormalidades 7 B {5 AT o o o i
Partes con A lidad R
anormalidades hormaica azones
- B - TR - BREORSR | BP - B - Tof
) necesita observacion- ( )
Hombro-Codo-Mano | necesita de consulta médica- Deformaciones-Punzadas-
prescripciones de su médico Otros( )
FHEMDA - BEHE o
s . o B - KR - FD
Deformacién gﬁ@éﬁ/b B - FIREOETR KR ({iﬁ? ) oAt
necesita o servacmn
lateral de la columna necesita de consulta médica- Deformaciones-Punzadas-
vertebral - columna prescripciones de su médico Otros( )
lumbar
WP - BE - ERE ) s - mme - mmmoms | B - 2O
. . necesita observacién- ( )
Articulaciones de la ita d 1 ¢ dica- :
lvis necesita € consu ta me 1ca” Deformaciones-Punzadas-
. belvis, . prescripciones de su médico
rodillas,piernas y pies. Otros( )




Z ot ( ) TRBEE - BED - BhEoRs | 2P ER - 2oft
Otros necesita observacién- ( )
necesita de consulta médica- Deformaciones-Punzadas-
prescripciones de su médico Otros( )

[Fr o] / Explicacién de las anormalidades.

SRR WA % B2 FIREDHETR
Necesita observacién Necesita consulta médica Prescripciones de su médico

EERRZ OME, EfticonT EHETRZ O R, B+ o BEPORIBBEPOEFTNH
FTRAHDELZOT, B2 AHT | TR UIRFORAINHVET, 207 | VELEDOT, ZORIZOWTER
<TEEV, ALK DIERN D | O, TV ) BIZERABOEMELZZ2 | EOFERIZIES> TFEV,

DELED, BEAROEMELZZ | SNHZLE2BEDVELET, T(;a enfegmedad y/fi) anormalidad
- . , etectada ya esté bajo
P LTLIES, Hay sospechas de la enfermedad y/6 tratamiento u observaciéon.Por

anormalidad mencionada.Se le
recomienda consultar a un
ortopediatra lo antes posible.

favor,siga las indicaciones de su
médico.

Se ha detectado la anormalidad
mencionada.Por favor observar los
cambios.Si presenta dolores 6 hay
algo que le llama la
atencion,consulte con un

ortopediatra.
EESEm2 DEERES
Resultado del examen del aparato motriz.
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Grado Grupo Nombre de Alumno/a
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Nombre de

enfermedad

( ) IBHR - RHBIEOLE R L

No necesita observacion ni tratamiento

( ) EREEZ ( i WCHOEZT5)
Necesita observacién (examinarse nuevamente el ano mes )

( ) H iR R

Necesita tratamiento

( ) OMIBEFHES PR CRE T RS R EDHY

Orientaciones y precauciones a tomar en la vida escolar, etc...

£ A H Ehid (E7i3RaEH K4)

Afio Mes Dia Nombre de la institucién médica (6 del tutor)




