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1. SISTEMADE ENSENANZA ESCOLAR

Grafico del sistema de ensefianza de la escuela en Japén

P Ensefianza obligatoria =
Ensefanza Ensefianza Primaria Ensenanza Secundaria Ensefnanza Superior
Pre-escolar
[ *Pre-escolar Escuela de Educagién especial " Técnica
Primaria Media Secundaria ==
Escuela Primaria Colegio Técnico =J= Especializacion
Academia
Colegio Vocacional General
«—Colegio Vocacional
Curso Nocturno=—= Especializacion
Escuela Curso por
Media correspondencia
béasica =——=~Especializacion
. Escuela
Secundaria Vocacional
Jardin de Téenica
Infantes
Nocturna Universidad
Correspondencia
Nivel de Educacién Secundaria Postgrado
(curso del (curso del 3
Primer Segundo Especializacion
Periodo) Periodo)
Educacion obligatorja Curso por
(Curso del (Curso del correspondencia
Primer Segundo
Periodo) Periodo)
Edad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18
Escolar

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 Afo

(1) Sobre la ensefianza pre-escolar
La ensefianza pre-escolar estid destinada a los nifios de 3 afios hasta los 6 afios antes de ingresar a la escuela
primaria y se efectia en el jardin de infantes.
(2) Sobre la ensefianza obligatoria
La ensenanza obligatoria es desde los 6 afios cumplidos hasta los 15 afios cumplidos, dura 9 afios y se efectia en las
escuelas primarias, medias bésicas, escuelas de educacién obligatoria y escuelas de educacién especial.(seccién
primaria/seccién media bésica) .
(3) Sobre la ensefianza primaria y media basica
El ingreso a la escuela primaria es desde el primer mes de abril después de cumplir los 6 afos; la ensefianza dura 6
anos. Al terminar la escuela primaria, se ingresa en la media bésica; aqui la ensefianza dura 3 afos. La secundaria
estd destinada a las personas que terminaron la ensefianza obligatoria de la escuela primaria y media basica. La
ensefianza dura 3 afios y hay secundaria normal y otra de especializacion. Para las personas con deficiencias existen
escuelas de educacién especial y escuela primaria/media bésica, que tienen instalaciones y aulas especiales.
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Aqui se efectia la ensefianza especializada de acuerdo al grado de deficiencia de cada uno de los alumnos.

La ensenanza en las escuelas publicas, primaria, media basica y escuelas de educacion especial son gratuitas.

(4) Sobre la ensefianza superior
La educacién superior se efectiia principalmente en la universidad de carrera largas y cortas. La ensefianza en
estas instituciones es de alto nivel y ofrece especialidades; en general, la universidad de carreras largas es de 4
afios y de carreras cortas es de 2 afios de duraciéon. Ademas el estudio de postgrado durara entre 2 a 5 afios segin
la carrera elegida.

Para los que tienen especial aptitud en el trabajo, existe la escuela de especializacién ( en general es de 2 afios).

2. CONTENIDO DE LA ENSENANZA

(1) Contenido educacional (Curriculum)
La educacién que usted va a tomar en la escuela estd establecida en la Guia de Instruccion de Ensefianza, que
edita el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia. Pues la ensefianza de cada escuela esté programada por

cada materia en base a la Guia de Instruccién de Ensefianza.

(2) Sobre las materias de estudio

En la escuela primaria, ensefian materias como Lengua Oficial, Estudios Sociales, Mateméticas, Ciencias, Vida
Cotidiana, Musica, Artes Plasticas, Educacién para el Hogar, Educacién Fisica, Educacion Moral, Actividad
Especial y los horarios de estudios integrados.

En la escuela media basica, se ensefian materias como Lengua Oficial, Estudios Sociales, Matematicas, Ciencias,
Musica, Artes, Educacion Fisica, Educacién Técnica y Hogar, Idioma Extranjero, Educacion Moral, Actividad
Especial y los horarios de estudios integrados. Basicamente, el idioma extranjero que se estudia es el Inglés.

Las Clases de las escuelas primaria, media basica, escuelas de educacién especial y escuelas primaria y media

béasica con instalaciéon y aulas especiales, son dictadas en idioma japonés.

(3) Sobre los libros de texto

Los libros de texto basicos de las escuelas primaria, media basica y escuelas primaria y media basica de escuelas de
educacion especial que se utilizan para la ensefianza, los subministra el estado en forma gratuita, a cada uno de los
alumnos, cada afio al comenzar el nuevo grado o curso.

A los colegios de secundaria y secundaria de escuelas de educacion especial, no se les suministra libros de texto en
forma gratuita. (Pero en el caso de secunadaria de escuelas de educacién especial, pueden recibir la asistencia de un
subsidio para los gastos de los libros de texto del comité de educacién de la prefectura.)

Ademas, en la escuela, aparte de los libros de texto basicos, existen lugares que utilizan libros complementarios de

consulta, que debera pagar por su propia cuenta.

(4) Sobre la graduacién e ingreso a nivel superior
En Japodn, durante el periodo de ensefianza obligatoria, no existe el sistema de omisién de grado o curso. Si ingresa
(ingreso por admisién), desde el grado o curso que ha ingresado ird escalando por orden de grado o curso. Al
terminar la ensefianza obligatoria, continlia la ensenanza secundaria, pero generalmente para ingresar, debe

tomar un examen de ingreso.

(5) Sobre la asistencia de subsidio al estudio
En caso de que el comité de educacion de la Municipalidad reconozca que el alumno tiene dificultad econémica para
estudiar en la escuela publica primaria o media basica, podra recibir la asistencia de subsidio de los gastos
necesarios para los utiles escolares, cuotas de las comidas escolares, etc.

Para mayor informacién, acuda al Comité de educacion de la Municipalidad donde reside.
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3.

HORARIO DEL DfA ESCOLAR

Las horas de clase y salida de la escuela varian dependiendo del dia y de las escuelas. El 1ler grado por lo general tiene 5
clases diarias y el 6to grado tiene mas o menos 6 clases diarias (una clase, en general es de 45 minutos en la primaria y
50 minutos en la media bésica). Los sdbados y domingos son feriados.
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Horario de comida escolar
En la mayoria de las escuelas primaria y media bésica, como parte de la actividad de educacién, se proporciona la
comida escolar. En la comida escolar, los alumnos se encargan de repartir la comida, limpiar y ordenar después de
ella. Ademas, compartiendo todos juntos alimentos balanceados, en un ambiente fraternal y divertido, aprenden la
forma correcta de comportarse en la mesa y las buenas relaciones humanas. Actividades como éstas, ayudaran a los
alumnos a poder llevar una vida saludable a lo largo de su existencia.
Los costos de las comidas escolares deberan ser cubiertos por los padres, la suma flucta entre 3500 a 4000 yenes
mensuales, pero varia segun la region de la escuela y el grado de estudios.
Existen algunas escuelas medias basicas que no brindan el servicio de la comida escolar.

Horario de limpieza
En la escuela de Japodn, la limpieza de las aulas y los patios, la efectian entre todos los alumnos, encargandose
cada uno de sus respectivos lugares.

Actividad del club
Es opcional. Los alumnos que deseen, podran practicar las actividades de deporte o de cultura después de terminar
las clases. Hay escuelas de media que tienen actividades de clubs los sabados y domingos.

ANO ESCOLAR (Hay escuelas que dividen el afio en 3 trimestres y otras en 2 semestres)

Ceremonia de inicio.
Acto que celebra el inicio del periodo lectivo.
Ceremonia de Ingreso.
Acto que celebra el ingreso de los nuevos alumnos en el ler grado.
Medida del cuerpo/Chequeo médico peribdico.
Se toman las medidas de crecimiento de estatura, peso y estatura sentada de los alumnos. Ademas, los médicos
examinan el estado de salud de los alumnos.
Viaje de Promocién.
Es un viaje con hospedaje por algunos dias, generalmente lo realizan los alumnos del dltimo grado o curso.
Excursion.
En esta actividad se efectian los estudios que no se pueden realizar dentro del aula, saliendo afuera a pie o en
autobus, disfrutando de la naturaleza, historia y cultura.
Visita de los padres a la clase/reunién de los padres en el aula.
Esta es una oportunidad para que los padres observen las clases y para que intercambien opiniones con los
profesores sobre la vida escolar y de la casa de los alumnos.
Ceremonia de culminacién
Acto que celebra el término del periodo lectivo.
Vacaciones de verano.
Son vacaciones largas de 30 a 40 dias de julio a agosto. La mayoria de las escuelas obliga a sus estudiantes a hacer
tareas.
También hay escuelas que realizan la actividad del club durante las vacaciones.
Simulacro de evacuacién/simulacro de entrega de los alumunos.
Son simulacros de evacuacién a un lugar seguro y de entrega de los alumunos a sus padres en situaciones de
peligro, como incendios o terremotos.

(10) Competencia deportiva

Es una actividad deportiva, con carreras de corta distancia, carreras de relevos, pelota al cesto, danza, etc. La meta
es disfrutar el deporte participando y alentando a los compaitieros. Dependiendo de la escuela, hay eventos donde
también pueden participar los miembros de la familia.
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(11) Apreciacién de musica/teatro.
Apreciando y escuchando arte destacado, se cultiva la riqueza interior.
(12) Festival Cultural/Presentacién Teatral y Musical
Es un evento donde se realizan interpretaciones musicales con instrumentos, coro, teatro, etc. También se exhiben
los trabajos hechos en las aulas de artes plasticas, técnicas y educacion para el hogar; ademas, reportes de estudios
sociales y ciencias.
(13) Vacaciones de invierno.
Son vacaciones relativamente cortas de Fin de afio y Aifio Nuevo, en diciembre y enero.
(14) Ceremonia de graduacién.
Acto que celebra la graduacion de los alumnos del tltimo grado.
(15) Ceremonia de finalizacién del afio escolar.
Acto de culminacién del periodo lectivo y a la vez del afio escolar.
(16) Vacaciones de primavera.
Al terminar el acto de culminacién en marzo, comienzan las vacaciones de primavera. Al terminar estas vacaciones,
el alumno sube de nivel y desde abril estudiara en el nuevo grado o curso.
(17) Dias festivos de la nacién
Estas fechas son festejos, agradecimientos o conmemoraciones en todo el pais. Las escuelas también descansan en

estas fechas.

1ro de enero

Se celebra el inicio del afio.

2do lunes de enero

(Dia de la mayoria de edad)

Se festeja y conmemora a los jévenes que alcanzan la mayoria de edad

(20 afios) y que tratan de superarse en la vida.

11 de febrero
(Dia de la Fundacién Nacional)

Se conmemora la fundacién del estado y se cultiva el espiritu del amor

a la patria.

Equinoccio de primavera en marzo

(Dia de equinoccio de primavera)

Alabar la naturaleza, amar a los seres vivos.

29 de abril
(Dia de Showa)

Reflexionar la época de Showa que rehabilité la nacién después de

dias agitados y pensar en el futuro del pais.

3 de mayo

(Dia de la constitucién nacional)

Se conmemora el establecimiento de la constitucién nacional japonesa y

se anhela el progreso de la nacién.

4 de mayo(Dia del arbol) Sentir la naturaleza y a la vez agradecer a su benevolencia y cultivar
una mente saludable

5 de mayo Dar importancia a la personalidad de los nifios, desear la felicidad de

(Dia del nifio) ellos, y a la vez agradecer a las madres.

3er lunes de julio Agradecer la benevolencia del mar y desear la prosperidad de Japén,un

(Dia del mar) pais maritimo.

11 de agosto (Dia de la montafia)

Tener la oportunidad de familiarizarse con la montafia y agradecer sus
beneficios. (Desde2016)

3er lunes de septiembre

(Dia de los ancianos)

Presentar respeto por los ancianos, que trabajaron para la sociedad por

largo tiempo y festejar su larga vida.

Equinoccio de otofio en septiembre

(Equinoccio de otofio)

Honrar a nuestros antepasados y recordar a los muertos.

2do lunes de octubre

Disfrutar el deporte y cultivar un cuerpo y espiritu saludable.

(Dia de deporte)

3 de noviembre Amar la paz y la libertad y promocionar la cultura.

(Dia de la cultura)

23 de noviembre Respetar el trabajo, festejar la produccién y expresar agradecimiento
(Dia del trabajo) mutuo entre los ciudadanos.

23 de diciembre Se conmemora el cumpleatios del Emperador.

(Cumpleafios del Emperador)
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5. CONSULTAS EDUCACIONALES

En las escuelas japonesas, estan programadas las consultas sobre educacién. Los alumnos o sus tutores pueden
consultar con los profesores acerca de los problemas de los alumnos dentro de la vida escolar, por ejemplo, 7ime
(maltrato), ausencia a la escuela, preocupaciones sobre el futuro del estudiante, etc. En caso de ser necesario, se
recomienda consultar a través de un intérprete.

Las oportunidades de consulta educacional, en general son las siguientes:

(1) Visita al hogar
Los maestros titulares del aula de la escuela visitan los hogares de los alumnos y conversan sobre su
comportamiento, tanto en la casa como en la escuela. Existen escuelas que no realizan esta actividad.

(2) Reunién de padres
Los padres o tutores van a la escuela para escuchar palabras del director e intercambiar ideas con los maestros
titulares del aula. Se trata de problemas del alumnado en general, y no de un alumno en particular.

(3) Entrevista individual
En general, son consultas que tienen el alumno o el padre con los maestros titulares del aula. (Existen casos en que
se reunen los tres: el alumno, el padre y el maestro titular del aula)

Es la mejor oportunidad para consultar sobre los problemas y preocupaciones particulares. La entrevista
particular se realiza en dia y hora especificada, que el maestro titular del aula avisard anticipadamente. En
algunas escuelas, se puede coordinar la hora de la entrevista en el horario que convenga a los padres y también
disponer de intérpretes, si los padres lo solicitan.



ReEH kR

Setnores Padres y Tutores

Afo Mes Dia

R R

Nombre de la escuela Director:

Bt R O B 6

AVISO SOBRE EL CHEQUEO MEDICO
PARA LOS ALUMNOS QUE INGRESARAN EN LA ESCUELA

SEFRHERZWZ TRio LBV EW - LES, AETEDOBFHRLE T fHIZBBL7ZE0,

RULEFTRET2HE1F, FRAEG LTI EEN,

Se llevara a cabo el chequeo médico con la programaciéon mencionada abajo. Por favor, venga a la

escuela con sus nifios que ingresaran. Si no puede venir, inférmelo a la escuela.

o
DETALLES
. B 153 £ A H ( ) Fte R s o~ B 5y
Dia y hora Afio Mes Dia( ) : ~ de la tarde
% B INFRE RERE
Lugar Gimnasio de la Escuela Primaria Municipal de
. e NG TEL ( )

Lugar de informacién:  Escuela Primaria Municipal de



Afo Mes Dia

RalEE AR
Setnores Padres y Tutores
R KRE

Nombre de la escuela Director:

NFERDOBH S
AVISO SOBRE LA CEREMONIA DE INGRESO

ANFRETFRRO LB Ef - LET, REFOHH THFE 30,
RLZFTRIET DA, PR3 L T IZE 0,
La cermonia de ingreso escolar se realizara en la fecha mencionada a continuacién. Se ruega a
los padres y/o tutores participar en la ceremonia junto con sus hijos . En caso de no poder
participar a causa de un motivo mayor, informar a la escuela por favor .

(HLE S TR TEL )
Contacto:Escuela Municipal de TEL
o
DETALLES
1. H 153 ESE A ( ) FET R 4y
Dia y hora Ao Mes Dia( ) de la manana
2. % B AL KERE
Local: Gimnasio escolar Municipal de
3. H 2 : ~ : % I G . KEEE)
Programacion Recepcién (Local: Gimnasio)
~ : A5
Ceremonia de ingreso
~ : AR
Actividad en cada aula
TR

Salida de la escuela

4. Fib W
Cosas que tienen que llevar a la ceremonia

AR
Tarjeta de Autorizacién de ingreso
EiHE
Lapiz y cuaderno
FEE (REFOHF L THELSTEI WY, )
Zapatillas para interior (con la suela limpia, que no use para salir a la calle) (también
para los padres de familia)
WEA (FERE Bt ANET, )

Maletin (para llevar los materiales y textos que utilizardn en el afio lectivo)



VS e A o
ENCUESTA SOBRE LA FAMILIA DEL ALUMNO

Nombre de la escuela

SO B2 B & Fecha de nacimiento
I=RE== ‘EE % Hombre 45'5 ﬂ E[é
JT (ii Nombre Mujer Afio Mes Dia
o | P .
Afumno Direccion
(%) .
(Cambio)
g | somn VR (EfE) &
o R oih
o Tutor | Nombre Relacién con
el alumno
—— (RF) (Padre 6 Madre) (#17) Teléfono celular
SRTTNETR
Contact
de(z) zriz;ésr?cic; 50 (tH42HE) (Abuelo 6 Abuela) (HaAs) Teléfono celular
i A~ o A
Ano Mes ~ Ano Mes
NFRIDORRIEE P o
o SR - PRER - TR
Hlstorlal antes del Jardin de infantes 6 Guarderia y Escuela Primaria
1ngreso ST VAR TRIAL P&
Escriba s6lo sobre el alumno de ler grado

SNETOETE ¥~ ¥
Historial de la Edad ~
vida en el EA ( ) TR ( )
extranjero Nombre del Pais Nombre de la Escuela

H s O T&7wy O ALT&sp O TED

HAZEDRE & | Conversacién cotidiana No puede Puede un poco Puede
Ni ldm = Alumno| OB 2372 O @b O Feden
Coll‘lleersilcién Hiragana Puede leer No puede leer

Y ) g% A N = I S S
lectura y escritura S =) H%Ku.’ DO TEae O Lt O T

. Padres | Conversacién cotidiana No puede Puede un poco Puede
e japones 0 [ONZYAtA O #d2 O #oin

Tutores | Hiragana Puede leer No puede leer
IR AR

Estado de la Salud
i, R RN
nindbo

Alimentos que no
puede ingerir por
razones de religiosas o
de salud

TR D
Sugerencias a la
Escuela

Z OFFAI TN L T O THEEL ELGRAL T ZEN,

BRI E R 2 o755 123, T <SICHEE TEfE L T 7ES Y,

Los datos de la encuesta seran guardados confidencialmente, por favor escribir los datos correctos.

Si cambia el contacto para casos de emergencia, comuniquelo de inmediato al maestro titular del aula.



FRGHREE O N BIREIC K D RO T
SOBRE EL PAGO POR BANCO DE LOS GASTOS ESCOLARES

KBTI, PR - GRBR CORLIL, SUTENL 08 % & LRI ZRA L TOES, TR
W272E, TRD B AEIREOFRHRE 217> T TZE,
En nuestra escuela, la cobranza de los gastos escolares, de almuerzo, etc. se hacen a través de
descuento de la cuenta bancaria. Esperamos su comprensién y le rogamos hacer el tramite de la
transaccion bancaria, segin las instrucciones mencionadas abajo.

At
DETALLES
1. $&7EemlbE T Xk (TEL )
RO N EEZ BR D TRWHFITH LK LTI,
Entidad financiera asignada: Banco Sucursal (teléfono )

Si no tiene una cuenta en la entidad financiera mencionada arriba, por favor
abra una cuenta nueva.

2. Fhi KAFAETETICBEETEL LI,
Tramite: Por favor, concluya el tramite antes del dia de la ceremonia de ingreso.
O  [FAe AR E | OWEFE LY ZAD b T KIE~FS LTSN,

Escriba lo necesario en un formulario de “Solicitud del pago a través de la cuenta bancaria” y
llévelo a la Sucursal del Banco

Q@ TERRD BN D5E T, BRICHERH 256 | [THE D EBIREKIEE) Z281TICRFS LT
KIZEW, (EE—ADEVIT, THE HBERBMKIEHO Tt & N0LETT,)
Aunque tenga hermanos matriculados en la misma escuela, y ya tenga una cuenta, lleve un
formulario de la “Solicitud del pago a través de la cuenta bancaria” para el nuevo alumno.(Es
necesario hacer el tramite para solicitar el pago a través del banco para cada alumno.)

T X E 72 D Lo necesario para el tramite:
® THA HNJERBKIEE  Formulario de la “Solicitud del pago a través de la cuenta

bancaria”.
® THAEIR Libreta de ahorros de la cuenta.
o [ Sello

® [JEFROYAIE, FEFERIRGE, EReF Rl EREDG LELY S ZEATE5H0, En
caso de abrir una cuenta nueva, lleve un certificado de identidad, como la tarjeta de
seguro de salud, licencia de conductor, copia del registro civil, etc.

3. 5l&¥% L LH f#AH H
Fecha de descuento: Dia de cada mes.

4. ZoOf  Otros
A EGIE 22T oD HIEFREOLEITH Y FEAN, TOEEZ ANFRIZHMAEIIBIEZ <
7ZEV, (BIEETRTA ORZ O CHFEFRE NLETT,)
Si va a recibir la “Asistencia de subsidio escolar”, no necesita hacer el tramite, pero inférmelo al
maestro titular después de ingresar a la escuela. (Es necesario hacer una solicitud de la
asistencia de subsidio escolar en la Municipalidad.)

KBHWE LRI Para mayores informaciones comuniquese con:
RS Y TEL
Escuela Primaria de , Encargado Tel:




Ano  Mes Dia
Rl kR
Senores Padres y Tutores
R KRR

Nombre de la escuela Director:

BN RO I H HH
AVISO SOBRE LA FECHA DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

AR Z TRRO B TEMNZLET, TP EIFFELETRITHRCEE N,
TREIC LY, H HETICIWEZBAOLELLES W,

Se realizard la entrevista individual en la fecha mencionada. Sabemos que los sefiores padres

estan muy atareados, pero les rogamos por favor asistir a esta conversacién en el dia indicado.

Comuniquenos antes del mes__ dia__ ,mediante el formulario que prosigue.
it
DETALLES
1. H Kf  Fecha:
A A ( ) : ~
Mes Dia
H H ( ) : ~
A A ( ) : ~
A H O ) : ~ :
X1 NS OFFIE_ R TY, Son mds 6 menos minutos por persona.
2. % G} BHE
Lugar: Aula de cada nino
3. N & T EH I bOFERGL, EERDL, ERIZOWTE
Contenido: El estado del aprendizaje, la vida escolar y la futura carrera de su nifo.
4. % O fh e LTz BRI, S0 EE L ET,
Otros FEExE ZHELSTZEEW,

El profesor titular le comunicara la fecha que le corresponde luego de ser
determinada.
Por favor traer zapatillas para interior al visitar la escuela

B N HaR > H R
FORMULARIO DE AJUSTE DE LA FECHA DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

(O% T %, Encierre con un circulo su respuesta)

1. WOTH I Cualquier dia puedo asistir.
2. #EOEWA i H
Fecha inconveniente. mes dia

i il % WREKA4
Ano lectivo Aula No. Nombre del nifio
PREEF KA

Nombre del padre o tutor




Afno Mes  Dia

N B R OPREIZHOWNT
INFORME DEL DIA DETERMINADO PARA LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

SERATWE L AmA O BREFEORE R, MO L IITRELE LIZDOT, ZTHIEZ BV
~-LET,

De acuerdo con el formulario de ajuste, se ha determinado su entrevista individual para la

siguiente fecha. Por favor asistir.

At
DETALLES

1. IR EA4
Nombre del nino
2. RIEHKE A H P4 IRE g3~

Dia y hora determinadas: mes dia Hora: : de la tarde




Afio Mes Dia
TRl Bk
Sefiores Padres y Tutores
e Bl

Nombre de la escuela Director:

IKUKSFE DI B
SOBRE LA CLASE DE NATACION

BE (BMEEE) OEFETKIKTEZFMELE7,
Se realizara practica de natacién en la clase de educacion fisica.
SOXFEL UL, TtOFEE TEED b, Kk EBIEGEE % A HE CIZH{TE TR L
TLEEY,
Por favor, lea los siguientes puntos. Si esta de acuerdo, por favor firmar la carta de aceptacién para

participar en la practica de natacién y entregarla al profesor titular antes del mes dia
AL
DETALLES

1. Hi A H( )~ A H () XEE BREYAE) o3
Periodo: Desde  _mes __ dia () hasta __mes  dia ( ) *Se realizara en la clase de

educacion fisica

2. KIKFEDOSINZSOUWT  Sobre la participacién en la clase de natacién:
(1)  AKikBZ— ROFEAZHNWT (@ BEA L ET)
Cémo llenar la tarjeta de la clase de natacién (se entregara posteriormente).
KUKFEOREDD D AL, R, FTreafEd L, Kk — RIZGEAD D 2, RF1 - A0 - &
HHTHA) ZEENLET,
Por favor llenar la ficha después de comprobar los siguientes puntos y ( firmar -« sellar -
firmar o sellar) todas las veces que haya clase.
(F=vZ7HA : OAiEIT L <E72 QEFRIZ LRV GFEIBITOV TRV
@I E o7z @ TRRIEREIT RV @B IZEFEIT R )
OHICEF T2y @UTHEDTWRND O ADHD H DT )
DR DFDOfEFIER DY
(Puntos de chequeo: 1 Durmi6 bien la noche anterior. 2 No tiene dolor de cabeza.
3 No esté resfriado. 4 Desayund.
5 No tiene dolor de estdbmago o diarrea. 6 No tiene problemas en los ojos
7 No tiene ningin problema en los oidos.
8 No tiene las unas largas.
9 No tiene herida o pus en alguna parte del cuerpo.

10 Temperatura corporal en la manana. 11 No tiene otros problemas



(2) FOMZONT FFBMITIILTARTEENTIZEN)
Sobre lo que debe traer (Por favor escribir el nombre en cada articulo)
KE (FTHRDONIZH D) XK By O TLIEEN,
Traje de bafio (designado por la escuela) * Pegar la etiqueta con su nombre en el traje de
bario.
* JKUKiEf-
Gorra de natacién.
« NAZ TV
Toalla.
=27 (ERIXA )
Gafas de natacién (no es obligatorio).
(3) ROII KB HDHNT, FREIAHR L, ERIOFRIINE> T IEE W,
Los estudiantes que padezcan los siguientes sintomas, por favor, consulten al médico y sigan
sus instrucciones.
OB, R, U U ~TF B B, K. ITIERE. BERIE, e, O& U,
HERHRE, IREE, [BYWERERE, T, T2 %
enfermedad cardiaca, tuberculosis, reumatismo, enfermedad renal, beriberi,
enfermedad hepatica, diabetes, asma, epilepsia, enfermedad otorrinolaringoldgica, enfermedad

ocular, enfermedad infecciosa de la piel, convulsiones, heridas, etc.

IKIKFE BN E
CARTA DE ACEPTACION

L KKFEIZSINLET 0?2 (EBH020)
/Puede asistir a la clase de natacién? (encierre en un circulo)
IR ZIMLUET
SI voy a asistir
S EHA (FHH )

NO voy a asistir ( motivo: )
2. KKOFBEETHEELTUILWIERHD LD, AL TIZINY,

Si hay algo que la escuela debe tener en cuenta al dar la clase de natacién, por favor escribir abajo.

oM F OEE B K4

Grado grupo numero nombre de estudiante

TR i Fll

Nombre de padre| madre sello




Kk 71— K Tarjeta de natacién
s A KA B ( ) &

Grado aula nombre Temperatura del cuerpo ( )°C

AKKFE BIZIE, KK — RERE L TWEZEEd, BTREFEDOT NI X TOHAZF =y 7 L, TRALTZSNY,
Se debe presentar la tarjeta en cada clase de natacién. Sefiores padres, por favor revisar y llenar las siguientes preguntas.
AR —2ThH D EANETA, REEHIOMIET ( 1> - #H - EHE5THA ) TT,
En caso de no estar completas todas las preguntas, NO se puede participar en la clase. Precisa ( firmar - sellar - firmar 6 sellar ) en la casilla de
confirmacion.
SN B 55 A bAKEKFEN TEEHEADT, TTHEIIEIN,
En caso de que el estudiante no haya traido los ttiles nesesarios para la clase, tampoco se le permitird participar.
EFEFAEEE 13O WDInEe X / / / / / / / / / / / / /
Puntos de chequeo de salud. Si: O No: X
O AMRITE<SEE L)
(Durmié bien anoche?
@ FHRITLEEAD
(Tiene dolor de cabeza?
@ FEFITONTUVERAD
(Esta resfriado?
@ FRIZED E LD
(Desayund?
® THIREIRIERNTT M
. Tiene dolor de estémago o diarrea?
©® HIZEFITRNTT D

;No tiene ningin problema en los ojos?




@ HIZHREIZRNTT R
(No tiene ningin problema en los

oidos?

TUTHRTWEEAD

(Tiene las unias largas?

@ BROHDOHDEDIXRNTT M
(Tiene heridas o pus en alguna parte

del cuerpo?

Z O ENL 2N T,

(No tiene ningtn problema aparte?

BASHOREEZTAL T ZS W

Temperatura corporal en la mafiana.

BOGEE OHE (A-O, ABZRV-X)
(Puede su hijo/hija participar en la clase
de natacién? (Si: O No: x)

WA

Firma del padre.

JerE~
FIRSEICL o TE, OL XOBKD, AAGELRRIGELHY ETOTIEELIZE N,
<fFil> T@gEIL L £+ AN ? Do you not have a headache ? | =& 27 TO (Yes))] O%&. (8RN T L) OBEWICRD 7l




£ A H
Ano Mes _ Dia
(O =<
Setnores Padres y Tutores
R

Nombre de la escuela Director:

BAERYE - ~T o REORBMLYE
SOBRE LA MARATON Y LA CLASE DE CARRERA DE LARGA DISTANCIA

YTV URKRETFROLBY ENZLET, £, KRBT T, _ ANLEE (REEH) o
REFTRAEDOHENMBEDY £, DT ELTUL, TiloFHZ ZBRoO b, FpAGERE - ~T7 Y
REBNKHE % H HE TICHAEETRE LT ZE0,

MODIER . BRAE, AL, WiE. TADPAFEORKRDH D NI, 72700 DI OERMEMHREL T ZS
[

Se realizara una carrera de maraton en la escuela. Para ello, comenzaremos a practicar carrera de
larga distancia en la clase de educacién fisica a partir del_mes de __ .Por favor leer los siguientes
puntos y presentar la “Carta de consentimiento sobre la participacién” al maestro titular antes del
mes dia

2% Si el nifo padece de alguna de las siguientes enfermedades: enfermedad cardiaca, enfermedad

renal, anemia, asma, epilepsia, etc. Por favor consulte con su médico de cabecera.

it
1. B Kf £ A B ( )
Fecha: afio mes dia
e B 3 o~ B 5
_am ~ _____am
(FARDOEE H HIZIEMI L £9, )
(Se pospondré para el dia si llueve.)

X EFRDIED, BESEMKRAZ EITFIGEDOME 21TV ET,
Se llevara a cabo la pratica de maratén también en otras horas de clase o en

el tiempo de recreo.

2. %  Pr AL D

Lugar En los alrededores de la escuela.



BAGERYE - ~T VU RE BIKHEE
CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN LA MARATON
ESCOLAR Y LAS PRACTICAS.

1. FFAEOHEIZZIMLUET? (EHH020)

.Va a participar en la practica de carrera de larga distancia? (encerrar con un circulo)

FrGEDMEE ZML %3  Participo
2L £+ A No participo
(BiH )
. (motivo: )

2. FAGEOMBICSZIMT D IE (AfE) ORERBREITLE S TE2? (Eb60i20)

. Cudl es el estado de salud del alumno que participa?. (encerrar con un circulo)

{235 BN (Y RiFThH 5 Bien
Estado de salud BAFCIEBRWAEROFF Al 2517 T A UER ) No muy bien :
pero el médico dié permiso para particiar.

(Sintomas )

3. ¥TVUREBZBMLETN? (EH60020)

.Va a participar en la maratén escolar?  (encerrar con un circulo)

~ TV UREIZ ML ET Si participo
ZINLFHA No participo.
(BE) (motivo: )

4. FRREOHE -~V U RETERLTUILVWIERH Y EL72H, EALTI I,
Si hay algo que desee que la escuela tenga en cuenta, tanto en la practica como en el dia de la

maraton, por favor, escribalo.

oM F O IRE R K4

Grado grupo numero nombre del estudiante

RiEH KA Fll

Nombre del padre sello




Ano _ Mes Dia
Rl kR
Senores Padres y Tutores
e R

Nombre de la escuela Director:

EFITORM 6
AVISO DEL VIAJE DE PROMOCION

EZIT%2 Fied L B0 Ehivi= L £,
A HE TIZEBMOAELZEET TBHLELZE N,

Se realizara el Viaje de Promocién de la siguiente manera.

Por favor, informe si participa o no, antes del mes dia al profesor titular.

o
DETALLES
1. H i) Objetivo:

WHES O S - FESICE AL, FSAZ IRV AU~ DB E RO D,

Profundizar el conocimiento sobre la cultura japonesa, visitando los lugares historicos y

culturales.
RNRLHENE & OEMAEEZ 8L T, SRRSOV TFEY, Witz HizoiT 5,
Aprender sobre relaciones sociales, y asi cultivar el espiritu de coolaboracién mutua,
experimentando convivir con los profesores y los companeros.
KNEDZRZLRD, L ENRAMBERZ S FRATEDOZE LWEWHZ DS 5,
Profundizar y enrriquecer las relaciones entre companeros, tambien crear buenos recuerdos
de la vida escolar.

2. H IF Rk F S H ( ) o~ Pk F S H ( )

Fecha: Desde el ano mes dia hasta el ano mes dia
3. HAHE WE - AR

Destino: Nara - Kyoto
4. 18 1 % TEL

Lugar de alojamiento
5. % A ] venes

Costo

EFITS N4 LA
ENCUESTA SOBRE LA PARTICIPACION EN EL VIAJE DE PROMOCION
(EFBH 50O, encerrar con un circulo)

EFIRATIC Quiero participar en el Viaje de Promocién
ZIMLET St
ZMLEHA No. (FHH )
(motivo )

& # # R4

Grado grupo ndmero nombre del estudiante

R H KA Fl

Nombre del padre sello




Ano _ Mes Dia
Rl kR
Senores Padres y Tutores
R R

Nombre de la escuela Director:

EFHATE OFEH L TIZ DN T
SOBRE EL AHORRO PARA EL VIAJE DE PROMOCION.

&5 HAT % HIZER i 2 PETT,

FATERITI FROEBVEALTE L TWEETOT, ZHH<ES0,

Esta programado realizar el Viaje de Promocién el mes

Haremos un ahorro para los gastos del viaje de la manera siguiente. Esperamos su colaboracién.

i
DETALLES
1. FRATE R PR
Gasto total del viaje yenes aproximadamente.
2. 4 % O A4 H H
Cobranza: Cada mes al dia cuota yenes
( £ A N £ HET)
(Desde el afio mes hasta el afilo._mes__ )
] H H M
mes dia cuota yenes
H H !
H H H
A H !
3. BEHE O [E5|&% & L Através del banco
Forma de la cobranza [ #H4& En efectivo
4. % O fh
Otros

(1) AT TH, BEL TRERLNITESEITRELET,
Finalizado el viaje, si hay sobrante se le devolvera.
(2) BT 2258 CTEeHEZRE L ETOT, EELTIEEW,
Si cambia de escuela, se le devolvera lo aportado. Por favor, comuniquenos.



—

Ano _ Mes Dia
R #H kR
Setnores Padres y Tutores
TR ORERE
Nombre de la escuela Director:

BB OB HE
AVISO DEL PASEO

EEZE T B Eign7-LET,
A HE TIZEBMOAELZEET TBHLELZE N,

Se realizara el paseo de la siguiente manera.
Por favor, comunique su participacion al profesor titular, antes del mes_ dia
il
DETALLES

H i) Objetivo:

s NIRLEMATEO T E 0 257, FHREEM~DOIRBEKZ 5D 5,
Aprender a respetar las reglas sociales y grupales, aumentando asi el sentido de pertenencia
al grupo de la clase.

c HERICHEI L, BELICOWTORREZTED D,
Intensificar el amor a la naturaleza y la comprensién del medio ambiente

. H H £ N H ( )
Fecha : afo mes dia
H B H ~ P
Destino: La Granja de la Madre (“Mother-bokujo’)
H 2 9 : 0 0 - fE I B EhHE AR IC —
Horario: Partida de la escuela Salida Kisarazu-minami de la Autopista
de Tateyama-jidoshado
11:00~14:00~¥—4 — 16 :00%KHE
(12:00 B Almuerzo ) Mother-bokujo Vuelta a la escuela

. F# b ¥ Cosas allevar:
OV avZ#%vZ Mochila [OFfY Almuerzo [/Kfi Cantimplora

O08<°> Merienda ( & T hasta yenes ) [ L X0 Esterilla
(0= I4¥ Bolsa de plastico para basura [J3 LI Y Toalla mojada [ 1~ Sombrero
04z Paraguas O HF, T4 v a~X—s3— Panuelo, panuelo de papel

. EBH (EE—-AHT=V) Costolpor cada alumno):
MEREE, (N2 ARE GEM, REE, EEMES T)
T ARTREN AR L VLW LET,
yenes aproximado (Incluido el pasaje de bus, entrada, foto, seguro, folletos,etc.) Los
gastos seran cubiertos por el ahorro de la clase.
. RO EZOEM En caso de lluvia.
O M- TH%EM LEJ, Serealizara, aun si llueve.
O [W2E-7=L &k () LEJ, Sesuspendera (se prorrogard), sillueve.
O W@ ORELMGTOWEHEZ L TETIEIN,
Prepare para ambos casos, para el paseo y para una clase normal.
O A—/LTE#ELET,

Le informaaremos por correo electrénico.




BN SN A A
ENCUESTA SOBRE LA PARTICIPACION EN EL PASEO

(L5220,  encerrar con un circulo)
S Z  Quiero participar en el paseo.
S ET Si
ZMLEEA No. (FHE )

(motivo: )

F # & RS

Grado grupo numero nombre del estudiante

TR KA Fl

Nombre del padre sello



Ano  Mes Dia
Rl kR
Senores Padres y Tutores
e R

Nombre de la escuela Director:

TEENS D FE S
INFORME SOBRE EL FESTIVAL DEPORTIVO

EE) A TFREO LBV EfWZLET, REFOHFHHBICTEIZR > TUSEL T ZI N,
Se realizara el Festival Deportivo de la siguiente manera.
Por favor, asista libremente y haga barra a los nifios.

At
DETALLES

H 53 G H ( ) e o~ K 4
Fecha: ano__mes_  dia_ Hora: : ~ :
PRAFIRZE R £ A H ( )
Dia de descanso a cambio: afio mes dia
R NESE

Si llueve, se aplaza para el dia siguiente.

N A N EE Y
Lugar: Campo de deportes de la escuela.

= WMREEIHY EEA, PEZRTETIESN,
Almuerzo: BEIFFEDONE—HEIZREET,
No hay servicio de almuerzo escolar. Deben traer su almuerzo.
Almorzaran junto con la familia

R 3R AR, R AT

Uniforme: Uniforme deportivo con el gorro rojo y blanco.

. JRRD L X
En caso de mal clima:
D & X1, H H ( ) ZNEZE & 720 F 9,

Sillueve, se prorrogara al mes__ dia

NERED & XX, A—/LTHEfELET,

En caso de prérroga, le informaremos por correo electrénico.

ABHOREOHEZ LT, U EF-> TBERLET,
Traer los ttiles necesarios para la clase del lunes siguiente, y su almuerzo.
A H (). FRITBHRARCRY £,

El mes_ dia__ ,no hay clase.




Ano  Mes Dia
Rl kR
Senores Padres y Tutores
R R

Nombre de la escuela Director:

RS OBfEIZ S\ T
ACERCA DE LA ORIENTACION SOBRE ESTUDIOS SUPERIORES

HRTAS 2 Fito B0 Eiiv 7= L ET,

ERARIZET 2R EH OISR L E3, EERIICBET2E#RO—D2 & LT WZT il
ERWETOT, THICHEIIFLETN, FOTHHELSTEIN,

TFRRCFEAD k| A HE CICHIRIZ TR F &,

Se realizara la Orientacién sobre estudios superiores de la manera adjunta.

La explicacién estara centrada en el examen de ingreso a los colegios de secundaria. Esperamos que
esta informacién le ayude a elegir los estudios superiores de su hijo. Estamos conscientes de que
estan muy ocupados, pero les rogamos asistir a esta orientacion.

Por favor, escriba y entregue al profesor titular el formulario que prosigue antes del mes

dia_
AL
DETALLES
1. H 153 £ A H ( ) F# e~ B 5
Fecha: aflo__mes_dia___ de : a : de la tarde
2. % B AR A i
Lugar: Gimnasio de la escuela.
3. &H O FERENSTEBNRIZ DN T
Contenido: Sobre los examenes de ingreso a los colegios secundarios publicos del afo
escolar |
O FEERSL AR ONT
Sobre los exdmenes de ingreso a los colegios secundarios privados del afo
escolar .
0O ZofthoHERIZ-SUV T Otras opciones de futuros estudios.
O HE8SE Preguntas y respuestas.

KIRFELTEE FlEEx 2 THE< 7SV Llevar el Certificado de Tutor y zapatillas para interior.

A HES A E
ENCUESTA SOBRE LA PARTICIPACION EN LA ORIENTACION

(EBHHMIZO, enclerre con un circulo)
MRS ( H s . R ) LET,

Quiero participar en la orientacién: Si. . No.

F M F R4

Grado grupo numero nombre del estudiante

PR KA
Nombre del padre




Afo Mes Dia

(. 2

Senores Padres y Tutores

FRORE

Nombre de la escuela Director:

EEOBMOE
AVISO DE COBRANZA

TROEBVELSEITTCWEEEET,

Vamos a cobrar de la siguiente manera:

0

FATAEN G D& E L TITWETOTH R E TOAS LBV LET,

Se cobra a través de la cuenta del banco. Por favor deposite en la cuenta antes de la fecha
limite.
BeTHEeLE7,

Se cobra al contado.

AL
DETALLES
. E e G A ( )
Fecha de cobro: afio mes dia ( )
B e m I yenes
Importe de cobro:
. NR
Detalle:
#HAB%  Gastos de almuerzo 2]
yenes
H#:#  Gastos de materiales de ensefianza M
yenes
BB Gastos del paseo i
yenes
H
yenes




Ao Mes __ Dia
R #H kR
Setniores Padres y Tutores
R KR

Nombre de la escuela Director:

HARAR—=VIRIY 7 — TRELFBAHIE] ~OMAIZDWT
SOBRE EL INGRESO EN EL “SISTEMA DE SEGURO COMUNAL CONTRA
ACCIDENTES” DEL CENTRO DE PROMOCION DE DEPORTES DE JAPON

AARAR—VIRE Y 2 — 0 TRFIPAGAHIE ) 1L, FREOOHEE OB T TRE (A,
P, FREEIGET) NRELL L &I, KFWGHEHM (BERE, WERLES, HCRESD
XAE) DMTHOIL D AL E T,

El “Sistema de seguro comunal contra accidentes” ,del Centro de promocién de deporte de Japon,

cubre los gastos originados por accidentes ocurridos bajo de vigilancia de la escuela y en el jardin de
infancia, como son heridas, enfermedades, minusvalia o muerte.

DEFELTL, BEHIVGR - RE - AEOREL IR ML TEBY 92, T—I2fH
z, KEWLFR/RMOBEHZZIToNDL LD, TRONBFICIREWLLEEMAL TWZEET
K OB L BT ES,

A pesar de la maxima atencién que la escuela dedica para que el alumno pueda llevar una vida
escolar sana y segura, siempre puede ocurrir algo imprevisto. Por lo tanto, para que pueda recibir

ayuda en caso de ser damnificado, le recomendamos, llenar el formulario de consentimiento para el
ingreso al seguro, luego de verificar el contenido del mismo.

AL
Detalles
1 ZEREHT OHF / El horario que esta bajo la vigilancia de la escuela.
(D#ZZ9H | Horario de la clase. (2)FKROEE FHHNZ S < FESMEEIH / Horario de otras
actividades dentro del plan de educacién escolar.  (3)PREEF 1} O D E 6O =K EHERTH /
Horario de descanso y otras horas determinadas por la escuela. (4% ORRKE K O HEIC L S
H CEFR « TH) W72 &£ [ Horario de ida y vuelta desde la casa hasta la escuela en maneraa y la

ruta que registrada.

2 #BfTDOFEHFZ | Procedimiento para solicitar el subsidio.
FROEER T CTREISHE, BRI o72 L 1%, / Si estando bajo la vigilancia de la

escuela, le ocurre un accidente o lesién y tenga que acudir al hospital:

(1) fREE=ET, HFEICREREBEZZITI S T EEW ([EEEOWRDI] 120X, 1hEE%
F72EFEHEE CRRA L TV EEWn T a0,
Solicite los formularios necesarios en Enfermeria de la escuela “Hoken-shitsu”. (En el espacio
del “Estado de tratamiento médico, etc.”, pida que lo llenen en el hospital).
(2) TRTOEENEHR XL, RESIIEHLTIEI,

Cuando tenga todos los documentos, entréguelos a la Enfermeria de la escuela por favor.



3 #BEDZITEY 12OV T / Coémo recibir el subsidio.
KEIAT T, (RHEENEEL-OEICIEVIAENET,

Sera depositado en la cuenta bancaria del padre o tutor.

4 THOEREBRH EIZOVWT / Sobre el sistema de ayuda para los gastos médicos por la
municipalidad.

PREH T ORETL, BRAR—VIERE X2 —OMRICR0 ETOT, D [T HER
BHIRHIEX ) ORFEILITEETA, ERERHIEZEICHE L T LE-HEIE, FHRIC
BEWEHOELIZIN,

Los accidentes ocurridos bajo la vigilancia de la escuela, son cubiertos por el Centro de promocién
de deportes de Japdén. Por lo tanto, no puede solicitar la ayuda de los gastos médicos de la
municipalidad. En caso de ya haberlos solicitado, consulte con la escuela por favor

X T OB EBEEBHIE ] L1X, FELDRRAPCERREICLVZZ LIS E0EEE %
W & TR CBIA T D HIEE T, BRI, BEEVOHHICEMEEZE 0,

“El Sistema de ayuda para los gastos médicos, “Kodomo Iryo-hi Josei-seido”, es un sistema de
ayuda ofrecida por la municipalidad y la prefectura para los gastos médicos de los nifios, en caso

de acudir al médico por lesién o enfermedad. Si desea obtener mas detalles, Por favor contactese con
la Municipalidad del distrito donde vive.

5 JtE#E&4EEH / Anualidad del seguro.

B R K PR H A AR [EREEEk
Anualidad del Anualidad que Ayuda de la
seguro tienen que pagar Municipalidad
los paders.
INFRL S TR " BB TS
FREBISCER AR D /NFH « i i i ]
Escuela primaria/ media/de
estudios elementales/primaria y yenes yenes yenes
media especiales

6 PREAEAHEEDES | Fecha de pago de los padres 6 tutores:
H H ( ) DEEHIC MaEEeNT- LET,

El mes dia ( ) recaudaremos yenes.

DEiRYA R k%/Al Sr(a). Director(a) de la escuela

ERICIEF T 5, BAAR—VIREE & —0 [RELFGMAHE] OMAICREL, R
FAHEZ HNET,
Estoy de acuerdo en ingresar en el “Sistema de seguro comunal contra accidentes” del Centro de

Promocién de Deportes de Japén y pagaré la anualidad durante el tiempo que mi hijo(a) estudie en la
escuela.

4E/ano H/mes H/dia

W « A K4/ Nombre del alumno F/grado #H/clase

% # & K 4/Nombre del padre o tutor Hl/sello




SERFGIE L — B
FICHA DE ENTREGA DEL ALUMNO EN CASO DE DESASTRE NATURAL

KERAER UIKFORENTHRIND & E 1T, #HPNIREL TREEE T, RO IREE4 .
HWHAEFEAFEAL T EE W,

En caso de que ocurra o se prevea un desastre natural, haremos regresar a los alumnos a sus
hogares inmediatamente. Escriba los nombres de los padres o tutores que vendran a recoger a los
alumnos y la manera de comunicarnos con ellos.

AIINEFTOIRELTETLAL T ZEN,
Escriba todos los nifios de usted tiene matriculados en esta escuela.

SEos L K 4 JIIRTE 2}
Ano lectivo Aula Nombre Tipo de sangre
i K4
Nombre del padre o 1 9
tutor ' '

(M z i3k s J#5e1c# < Escriba el nombre quien recibira a los alumnos en el cuadro 1.)

H%

E50 Eo Casa

Domicilio Teléfono e
Celular

KERRAEEE (A BICEERN RN L X OEE)

Nimero de teléfono en caso de emergencia o desastre(en caso que no podamos comunicarnos con su casa)

% PR

Nombre

G A

Teléfono

RiE RO L5IE L TEE RS REEIRONRNEZFELET,) R L ORt%
Nombre de las personas que recibirdn a los nifios en vez del padre 6 tutor (Se | Relaciéon con los
les entregara los alumnos cuando no puedan acudir los padres o tutores.) ninos




Ao Mes __ Dia
(3 =B
Senores Padres y Tutores
R RE

Nombre de la escuela Director:

FEEF OB HH
AVISO DE LA VISITAAL HOGAR
FEffZ TRLO AR TEMAN - LET, TR EIFFELETRIH /IS EI 0,
ek, BEN O E XX, A HE TIZTRICEDBIMOLELLZEIN,
Se realizara la Visita al Hogar en la fecha mencionada abajo. Sabemos que los sefiores
padres estan muy atareados, pero les rogamos por favor asistir a esta conversacién el dia

indicado. En caso de no poder asistir, comuniquelo antes del mes_ dia__ ,por medio del
formulario que sigue.
il
DETALLES
1. H IRE A A ( ) T4 153 7 |
Fecha mes dia ( ) hora aproximada: __ :  delatarde

2. N w Contenido:

FRETDF ESDERT, FRLAA~ DA H,

R, T OMCRICHBICA DY TR E VW &,

La condicién del nifno en su hogar

Sugerencias a la escuela o a la clase

Cosas acerca de la salud u otros temas que el padre o tutor desea darnos a saber.
3. T D Otros:

HEMOMWIRNGAIT TREIC L VML E THES Z 30,

7B, REOEFHX, DRI TV ET,

Si el padre o tutor no puede estar presente el dia indicado, comuniquelo al profesor
titular, por medio del formulario que prosigue.

No aceptaremos comidas u otras atenciones especiales al profesor en estas visitas.

FREHNI B REAE 4% DESEO CAMBIAR LA FECHA DE LA VISITAAL HOGAR
%1mE A H Tt IRFEE
Primer deseo mes dia  hora aproximada: _ : _ delatarde
52 A H T4 (53]
Segundo deseo mes dia  hora aproximada: _ : _  delatarde
5% 3 mE A H Tt IRFEE
Tercer deseo mes dia  hora aproximada: _ : _  dela tarde

A HH & HEIKA
Ano lectivo Aula No. Nombre del nino
CREEE KA

Nombre del padre o tutor




Ao Mes __ Dia
(3 =B
Senores Padres y Tutores
R RE

Nombre de la escuela Director:

FEBE OB OH
AVISO SOBRELAVISITA A LA CLASE

FEBBETHO LBV EBN-LET, TELLOERTOETZRIZK TSN,
Comunicamos que se realizara la visita a la clase en la fecha siguiente. Le invitamos a
asistir para que puedan observar el desenvolvimiento de su hijo/a en la escuela.

B
DETALLES
H R HF A A ( ) IRf gy~ IRF g
Fecha: aflo mes dia( ) Hora: : ~
. A BHE
Local Aula de suninio/ a
BB %
Asignatura etc...
. F D REEFEE FEE 2 ZHEL TS,

Otros Llevar el Certificado de Tutor y zapatillas para interior.



Ano  Mes Dia
RiH kR
Sefiores Padres y Tutores
T R

Nombre de la escuela Director:

ERVENENAOEE Ve e Aol ANE
Aviso sobre la Visita libre a la Escuela y la Reunién fraternal de Padres del aula.
FRAFKOGRREZ TRO LBV EMLETOT, THHIZFE L HOFERAEDOKT%
T/ o TLTEE N,
Se realizara la Visita libre a la Escuela y la Reunién fraternal de Padres del aula, en la
fecha mencionada. Venga con libertad a visitar la Escuela para conocer la vida escolar de los

nifos.
it
DETALLES
1. #H H A H ( ) IRE gy~ IRE 73
Fecha: ano mes dia Hora: : ~ :

2. W] BN~ TARFRIC 28 % 9~~~ T DIF[H]

Horario: Desde la hora de entrada hasta la hora de salida de la escuela.

8:10 PRES Saludo

8:15~ 8:25 b Limpieza

8:30~ 8:40 #l?D2> Reunién matutina

8 :45~ 9:30 1Bl (BRH%%)  Primera clase (asignatura)

9:40~10:25 2 IR (FFHZ3)  Segunda clase (asignatura)
10:35~11:20 SHCHF (#Fl%2)  Tercera clase (asignatura)
11:30~12:15 4 BEHF (FHRH%E)  Cuarta clase (asignatura)
12:20~ B Almuerzo

13:00 {0 DE Reunidn de fin del dia
13:05~13:50 5K (ZRH%2) Quinta clase (asignatura)
14 :15—% F# Salida de la escuela (Todo el
alumnado)

14:00~14:50 FIRF2  Reunién fraternal de padres y

tutores de cada aula.
3. ZTOfh  Otros
ZBLOR I, f% EH OERROMEITE O FHHF L BHIC IR 7230,
&%%T% . FRERRREATVETOTIBMLLIZE 0,
HEEGEE PEE 2 THELEZ W,
_T%ﬁ I FRETBHWGDELIES 0,
Puede observar las clases en el horario que le convenga.
Después de haber terminado las clases, se realizara la Reunion fraternal de Padres
de cada aula, por favor participe.
Favor de traer su Certificado de Tutor (HOGOSHASHO) y zapatillas para interior.
Si tuviera alguna pregunta , comuniquese con la escuela .



Ao Mes __ Dia
(3 =B
Senores Padres y Tutores
R RE

Nombre de la escuela Director:

RO B HH
AVISO SOBRE LA CEREMONIA DE GRADUACION

FEXZTRHROLBYFEMN-LET, REFOHFHLEOITHHESZI0,

KNDB, RUEF/TRIET 25613, FRAEKL T ES 0,

Se realizara la Ceremonia de Graduacion de acuerdo al programa siguiente. Invitamos a los
padres y tutores a la ceremonia. Si el nifio no puede asistir por causa mayor, comuniquelo a
la escuela por favor.

i
DETALLES

1. H 153 £ N A ( )RR R

Fecha: afio mes dia : de la mafana
2. % INFRE IRERE

Lugar: Gimnasio de la escuela.
3. H 2 : ~ : = fF &P . (KB

Programa: Recepcién (Lugar: Gimnasio)

~_ A3,

Ceremonia de Graduacion
4. % O fh FExZzZHELSTEI W,

Otros: Por favor,traer zapatillas para interior.



R Bk

Afo Mes  Dia

Senores Padres y Tutores

R KR

Nombre de la escuela Director:

DB DN T

ACERCADE

RO LB ERANZLET,

REE DTS TBIM TS0,

Se realizara

de acuerdo al siguiente programa. Invitamos a los

padres y tutores a participar.

1. H IRE
Fecha:
2. % P
Lugar:
3. = DOt
Otros:

7
DETALLES

F_ N A ( ) Al B Sy~ P ()

ano mes dia

de la manana —~ : de la tarde

HELEFT R T L2 TEwWTEE N,

Pz ZHELIZES VY,

Por favor, vea la programacién del evento para mas detalles.
Por favor,traer zapatillas para interior.



Afo Mes

(3 =B
Senores Padres y Tutores
PR

= A H
Dia
Director:

Nombre de la escuela

LA D BFE
SOLICITUD DE PAGO

TROEENRMI 2> T £,
THERE O b TRROGHEZ BB THERA~AIAL TS,

No ha pagado aun el importe mencionado abajo.
Después de confirmarlo, haga el favor de pagar la suma en efectivo a la escuela.

B
DETALLES
1. £ & H ea H A ( )
Fecha de cobro: ano mes dia ( )
2. % & [ venes
Importe de cobro:
3. N 7R Detalles:
#AE% (Gastos de almuerzo M
yenes
#kr#  Gastos de materiales de ensefianza !
yenes
%172  Gastos de viaje &
yenes
H
yenes




Ano _ Mes Dia
RiEH AR

Senores Padres y Tutores
TR OKRE
Nombre de la escuela Director:

P T AZFLAEES NG 710 BREW
SOLICITUD DE COOLABORACION
VOLUNTARIA CON LAS ACTIVIDADES DEL PTA

% HPTAFRMEE#Z TRRO LBV EHBN-LETOTIZHOZ L LFHFLETN,
WHH<IESVWET LI BBENHL BT ET,

TRUCFREAD || A HF CICHIEICTRE LS Z S0,
Se realizard la ____ ava. actividad voluntaria del PTA(Asociacién de los paderes y maestros)
segun la programaciéon mencionada abajo. Estamos conscientes de que usted esta muy

ocupado, pero le rogamos su colaboracion.
Luego de llenar el formulario siguiente, entréguelo al maestro titular antes del mes

dia __ por favor.
B
DETALLES
1. H RE 4 A H ( ) Ttk K ~ K
Fecha: aio mes dia ( ) de : a : de la tarde
/NI4T Se realizara aunque llueva un poco.
2. FENE FIBER OF AN L, BEEE R, PR

Actividades:  Cuidado del jardin de la escuela, refacciones del patio escolar, deshierbar.

3. B L TWEESHE MDAV, BOI0EE, EF, Sk y

Cosas a traer: segadora, sierra para cortar ramas, guantes de trabajo, hoz, etc.

P T ARSI INFRE

Encuesta de la participacién en la actividad voluntaria de la PTA

(B 5M20,  encierre con un circulo)
1. BIE#ENC, M LET

Participaré en la actividad voluntaria.

2. WHHELANSXFEFHADT, MOBWSIZ L F1,

Participaré en una préxima oportunidad, porque no me lo permiten las circunstancias.

& L 2 EERA

Grado grupo numero nombre del estudiante

DR H K4

Nombre del padre




Ao Mes __ Dia
(3 =B
Senores Padres y Tutores
R RE

Nombre de la escuela Director:

R BOBTICH D RITICoNT
SOBRE LAS MEDIDAS A TOMAR
DEBIDO A LA APROXIMACION DEL TIFON No.

y=yc) NI NTND EDOTHR B/ TEY £7°,

AR TITREOLZRZFH —IZEZ, FTRROLOREELZ LV LT DT, REZOEKITO T
PN ONE T ) & BRI L R E T,
El pronéstico meteoroldgico informa que el Tifén No._ se esta acercando.
Pensando la seguridad de los alumnos de manera primordial, tomaremos las medidas
menciondas abajo. Le rogamos su comprensién y colaboracion.

AL
DETALLES
O KK Alir a la escuela:
BH A A H ( ) 1. BRORBIZE > TE, BREZELELZEHHD ET,
El dia de mafiana, mes dia  ( ), dependiendo de la situacién del Tifén.es probable
que se retrase el horario de asistencia.
O REDIRFATC TE I - TRIWER) PRI TnD &L, BEED
DITRELZITVET,
Habra clases en horario normal, si a las : se ha suprimido la “Alarma
de ventarrones” o la “Alarma de lluvia torrencial” .
O] Pk Tl TRREER] - TRIWER PRS- E X3, RF7» H 1%
¥EEITVET,
Las clases empezaran a las : , en caso que la “Alarma de ventarrones”
o la “Alarma de lluvia torrencial” se haya suprimido antes de las
Ul REIZHIT L, @GR CRFE~BMOE L ET,
(72, BREMEDRWIEEITIT, BE ERVICRELEMLET,)
Después de decidir a las : sobre el horario, avisaremos a cada hogar

por medio de la lista de comunicacién.
(En caso de que no haya comunicacién de emergencia, las clases seran en
horario normal.)

O #¥EAZITWEH A, No hay clases.

(0 7E#KHK  Durante la estadia en la escuela
O  REZHSCHICTRIEET,
Haremos regresar a los alumnos a casa inmediatamente.
O FAMNERY R ® D & &, PRSI E T,
Haremos quedarse a los alumnos en la escuela si hay peligro en el exterior.
] P EBVRELITWVET,

Se daran clases normalmente.



Ano _ Mes
RiH kR
Sefiores Padres y Tutores
T R

Dia

Nombre de la escuela Director:
EWMERZ OB b+
AVISO SOBRE EL CHEQUEO MEDICO ANUAL

EHEEREZW 2 Tt s B Ei /- LETOTBMLELET,

Le avisamos que se realizara el chequeo médico anual de la manera siguiente:

At
1. H I £ A A ( )
Fecha : Afio Mes Dia ( )
2. BENE
Contenido del chequeo
WNEHRZ Medicina interna
B RHIE Medida del cuerpo
R Odontologia
IR 2 Oftalmologia

H&MEMEFH%7  Otorrinolaringologia

s kA Oido

I A Visién

PRAE AL Orina

LEXMAE Electrocardiograma

VUL Y U ROBEA Reacceién tuberculinica
BRARA Daltonismo

FABIPfRA  Pardsitos

3. T FRALAE R TR FERE L £,

Otros: El resultado del chequeo sera informado posteriormente.
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Ao Mes __ Dia
(3 =B
Senores Padres y Tutores
R RE

Nombre de la escuela Director:
REEA DB H S H
AVISO SOBRE EL EXAMEN DE ORINA
1. $#2HH £ A H ( )
Fecha de presentacion de la Ano Mes Dia (
muestra de orina:
KRN & XX G H H ( )
% Si se olvid6 de la fecha de arriba, Afio Mes Dia (
2. BEDOHM EIROIZT D ENIEFE TH LN E I DEHET,

Objeto del examen: Examinar el funcionamiento de los rifiones.

3. JROHLY J Manera de recolectar la muestra de orina:
O H—FOREID, HIAEDITIMOLTITEFNLID,
Tome la muestra de la primera vez que orina en la manana. No recolecte lo
primero que salga, orine un poco en el water y luego recolecte la muestra.
JREREAIL, STcr LoD 5,
Vierta la orina en el recipiente y cierre bien la tapa.
Bl H N2 R AN TFRRA~Fr o T,

Meta el recipiente en la bolsa que se le ha proporcionado y llévelo a la escuela.



> aMT LLE—IcET AHEE >

Investigacion de alergia alimentaria

K A 4 7l ®r & F K &
Nombre Geénero Nombre del padre o tutor
B-%
M-F
. = REEFH
%ﬂi %ﬂ ReAH Sello de los
Grado, Clase Fecha s
BE1. 897 D}bj\')'—[j:&) Y E£9h, lergrado  clase
¢ Tiene alergia a algun alimento? ” 2d¢ | 1
0 graao clase
() BLE> UETHRDLYTT, 5E &
No, tiene Si contesta “no”, sergrado  clase
aqui termind.
4F #
( ) %é 4togrado  clase
Si, tiene 5& #A
K |_| ) Stogrado  clase
64F
{} 6togrado  clase
UTHDEBEMIZCEEZ =&Y,
Conteste las siguientes preguntas por favor.
B2, BYM7LUILX—DRALGLEMEMATT H,
¢Qué alimentos le causan alergia?
( )
BREI3. BHE. BRELTWLWSEMIEIHY FIH,
¢Actualmente no ingiere algun alimento por que le hace dafio?
( ) ZZLy  No
( ) 5 Si B &% nombre del alimento ( )
B4, §FT. EQOKSIGERMHEFELD,
¢Hasta ahora, qué sintomas ha tenido?
( ) CAZE LA Urticaria ( ) T % Diarrea ( ) It =K Nauseas

( ) 7+ 74 >%—2 3w % Shock de anafilaxia

( ) ZF®Dfth Otros ( )



BR5. BMZRELTLLDE. ERDIERTY M,

¢No puede ingerir algun alimento? . ¢Es por instruccion médica?

( ) EERDIERIZKD
Por instruccion médica
( ) ERDERTIEGEL ., REEOHIFIZEL S
Por decisién de los padres
( ) T ( )

Otros motivos

BR6. TERVZRLFESNTOETN,

¢Le han recetado Epipen en el hospital?

( ) Ly
No
() g o | ARRFIATOETH. ( &)

Si ¢Cual es la cantidad de la dosis? ( frascos)
EZITRELTLETM, ( ) REICRELTWS
¢Donde lo guarda? En casa

( ) ZRICRELTWLS
En la escuela

( ) RADBEFLTWLD
La tiene el estudiante
( ) T Dith

En otro lugar

BRE7. TERVLUNT, PULF—ICERLTERICHES T ILEDHLIENHY T H.
¢ Tiene algiin medicamento antialérgico aparte del Epipen, que necesite llevar a la escuela?

( ) 7Ly No
( ) 5 Si 4  Nombre del medicamento (

B8, FRTOBM7LILF—ICHT 2BMBERFLELETH,
¢ Desea recibir una consulta de alergia alimenticia en el colegio?

( ) & L7ALY No deseo

( ) HET 5 Deseo

B9, £, DEGZEABYFLEEEELEELY,
Por favor, escriba si tiene alguna otra preocupacion.

( )



REEHRESE  PFR

Ao Mes Dia
| A GRGEER Bk
Sres. Padres de familia del ler grado

R

Nombre de la escuela Director:

PRAEFIEE DO AIZOW T (BFEWVY)
PETICIONES ACERCA DE COMO LLENAR EL CUESTIONARIO DE SALUD

TAFEBOTE ) ZTSWVET,

ST, HEEZ I EWIREZ 2 e LET,

DEFE LT, EMEFEZEA A EORBEEHOSZIZLETOT, TRl &0 RERHEZEIC
VLRI 25D Lk, A H () EFTICFER TR EET LI BENNEL
¥4, / jFelicitaciones por su ingreso!

Realizaremos examenes médicos al principio del afo escolar, por lo tanto le solicitamos llenar
el presente cuestionario y entregarlo al profesor titular del aula antes del dia( ) del mes de
( ). Esta tarjeta se utilizard solamente para el examen médico y el control de la salud
dentro de la escuela.

B
Detalles

1 TRTORBEZHOMZERDLBDOTY, BRNESETWELEEETOT, EMRICEEALT
< 72&W), Este cuestionario es para todos los exdmenes médicos, le rogamos escribir los
datos correctamente. Todos los datos escritos seran estrictamente confidenciales.

2 [ PPAEERE) OB, ¥FIZ, SEADNDORNWE D ICEEAZBFHEWVL ET,

Por favor, escriba sin omisiones todos los datos sobre el historial de vacunaciones.

3 TULAX—IZLY, FWEETT FLT U HCENE (meRy) 2405 ShTwa5EaI3sm
HELTEEN,
En caso que le hayan recetado la auto inyeccién de adrenalina ( Epipen ) contra la alergia,
por favor avise a la escuela.

4 FATDET, MIAHRERHY ELTEL, FHRMEITIEEZG E T ITEF I,
Si tuviera alguna duda sobre la manera de llenar el formulario, por favor consultar con el
profesor titular del aula o el profesor encargado de enfermeria.

X PRIEFRHAEZEY, EHIREZE L OV H F ORFEBELSMNIIEH LEE A,
El cuestionario de Salud no se utilizard para motivos fuera de exdmenes médicos y
controles de la salud dentro de la escuela.

X EIZK - U TR EOREMNES LELH Y FT 0T, FETDHPHTRA L, IR
RRRHD FE LD, PRI EZIXE#EEIGH E CTEE I,
Como puede haber diferencias entre las normas de vacunacién de cada pais, por favor
escriba sélo lo que le es posible. Si tiene alguna duda, por favor comuniquese con el
profesor titular del aula 6 con el profesor encargado de enfermeria.

fr & ol A& 5E

Cuestionario de Salud




REEHRESE  PFR

PRAEH D J5~

Sres. Padres de Familia

ZOPEEL, FREIC L AEEZEE L OFERICBIT AREERICVNER LD TTNHIELFEAL
TLEEW, 2B, BUAMZIEMEH LEE A, BEHERAT-WI ERHY T L6, HEFZITEEH
E CITHERK ST,

Este cuestionario es muy importante para el examen médico efectuado por el médico escolar y el
control de salud dentro de la escuela , por tal motivo,se le ruega escribir los datos corréctamente.

El cuestionario no se utilizara para otros motivos .

=
Nombre de la

escuela

£/ RE s
K 4 Hombre
Nombre del L8

Alumno/a Mujer

A A H e H
Fecha de / /

nacimiento (Ano Mes Dia)

FOE
Grado y Grupo

1- 2- 3- 4- 5- 6-

BRI
Ntiimero de
distincién de

Sexo.




REERESE DFIRN

K4

Nombre

B - &

Hombre / Mujer

TN
Para Primaria

1. AFE TP TRERRT D
Historia clinica de las enfermedades y las lesiones padecidas
correspondiente .

kE B EOTIHNII, Do FROEREZTAL T EE N,

*Por favor marque con un circulo en el espacio

) DIRORER (R4 ) ¥ 7 HE ¥
Enfermedad cardiaca (Nombre de la enfermedad) Edad Dificultad para oir Edad
9 EhOmR (R4 ) ¥ 8 WE (1L D) ¥
Enfermedad renal (Nombre de la enfermedad) Edad Sarampion Edad
NEL Flg | ATHEETRRR (oo b < ) ¥
Asma Edad Paperas Edad
L | T F o | KE GTESZED) ¥
Enfermedad de Kawasaki Edad Varicela Edad
5 | O - T N Bz (= HIXLD) g
Convulsiones - Calambres Edad Rubéola Edad
5588 (0. 2T CHERI 4 - 2
6 Ambliopia (Imposibilidad de la correccion ¥ 12 Z DA ( ) ¥
por menos de 0.2 de la Edad otros ( ) Edad
vista )derecha-izquierda
2. TP * B 7 FIEE BB THH#EEZZI-b0IC0%20, NEFLALTIEEL,
/Vacunacion *Por favor marque con un circulo en la vacuna correspondiente,de acuerdo con su
tarjeta de maternidad .
=4 R A (& - NE) 7RI
Hib Plio (vivo / inactivado) Varicela
1[EH F A 1[ElH £ A H | 1[EH #£ A H
leravez afo mes dia leravez aflo mes dia | leravez aflo mes dia
2[EH 4 A 2 [EH £ A H | 2[EH #£ A H
2da vez afo mes dia 2da vez afo mes dia 2da vez afio mes dia
3[EH 2 A 3EH # A H | HARE
3era vez afo mes dia 3era vez aflo mes dia Encefalitis japonesa
4[\H i A BN £ A B | 1EA #£ A R
4ta vez afo mes dia Suplemento aflo mes dia lera vez aflo mes dia
N TS o DET 7 F o 2 CHE T 21 H £ A A
Neumococo para nifios \1/écilsp0“0 vivo ha terminado por 2 | 5y, vez afio mes dia
1154 S QFRIEALY 7 5> A B CHe T e # A A
lera vez afio mes dia 2. El polio inactivado ha terminado | Suplemento afio mes dia
2 a8 H A por 4 veces Z DM THRE U 7o T B4
2da vez aflo mes dia ;ﬁ;f;ﬁ;‘ VARBWURREICEE | (o= Fahz )
3[EH F H *E| polio inactivado esta’ incluido | Ol& vacunacio'n que se ha
3era vez afio mes dia en la vacuna cua'druple. vacunado(Exceptua la Influenza)
4 [\l H F A BCG BizHL» O £ H H
4ta vez afo mes dia acn afo mes dia
(=FE - 9F) BE & A E Paperas @ % A H
Vacuna triple/ Vacuna cua'druple afio mes dia afo mes dia
1[EH 4 A R L AR L ARS B BT 4% @® £ 4 H
leravez ano mes dia Sarampio'n/rube’ola Hepatitis B afio mes dia
2 [EH 4 A 14 £ A H @ #£ A R
2da vez ano mes dia ler periodo | afio mes dia afio mes dia
3[EH 4 A 2 H £ A H ©) #£ A R
3era vez ano mes dia 2do periodo | aflo mes dia afio mes dia
Bn i A Z Ofth
Suplemento afio mes dia Otros
1 ZFEEATEA ARG CTHERE LI, ZHRG LAY A (REL) OMICF CHEMEH Z5EA

*1 La persona que ha recibido la vacuna cuadruple virica en vez de la triple,marque la triple y la de polio inactivo.
2 RUAEFRAET I F U ERNERT I F 02 EH Y
*2 La vacuna de polio tiene 2 tipos, la viva y la inactiva.
A 2|, A1 EIHAREE 3 EL AEE 4 BOWT NN THIVUTHERET T
Si se ha vacunado 2 veces de la vacuna viva 6 1 vez de la vacuna viva y 3 veces de la vacuna inactivada 6 4 veces
de la vacuna inactivada , la vacuna esta completa.

¥ 3 HPURO TR Z T 2 5AITRA

*3 La persona que ha recibido la vacuna Unica antigeno,por favor escribalo.




REEHESE PP

3. TLIAAF—ERIZONT

Sobre enfermedades alérgicas.
KZUTLHEAITOMME T FNIZEORATEZ L TWAHIHEITO), U LRWGEIET =y 7 (v)
ZOFTLTIEEN,

Marque con un circulo O donde corresponde (en caso de que haya consultado al médico por la
enfermedad correspondiente en el transcurso del UGltimo afio, marque ©) ,donde no corresponda ,
marque  (v) por favor .

14 24 3 44 54 64
ler 2do 3er 4to 5to 6to
grado grado grado grado grado grado

BT LLX—0H D,
Tengo alergia a algun alimento .

T U —MRRODMEZZIT TV D,
Se ha diagnosticado Rinitis alérgica .

T L — MR D2 & T TV D,
Se ha diagnosticado Conjuntivitis alérgica .

T N E—MEREROBW E 2T TV D,
Se ha diagnosticado Dermatitis alérgica .

HAZLL D2 E 2T T\ 5D,
Se ha diagnosticado Asma.

Z DAt ( )
Otros ( )

4. FIREFIZBWTRE LEFEETHZ &
Precauciones a tomar sobre la salud de su hijo(a) en la vida escolar. .
FHEOMOAEIZOZ L, AOLEITAMICEL AL TIZINY,
Favor de marcar con un circulo en Si o No del espacio de su grado.En caso de que haya marcado
en Si, escriba lo que quiere decir en el casillero derecho.

RE KUK, BAVEERREAERECHERET LI L
-Precauciones a tomar en la educacion fisica,natacion,excursiones,etc.
G| A | BUEEBERORRICOVT (R4, Wi, RO, KiB%)

] ) -Si esta en tratamiento médico( Nombre de enfermedad, nombre del
Ejemplo | Si/No | hospital,tiene o no medicina recetada,progreso del tratamiento,etc.)

* T LR —0IRA, GER, e L

-Causa de la alergia,sintomas,medidas a tomar,etc.

15 | A ie | B
lergrado | Si/No 4togrado | gj /No
2

SRR i | eI

o
Si/No Stogrado | Sj/No

grado
34 SRR 6 £ ZEIR
3ergrado | Si/No 6togrado | gj/No




REEH LS HFRI

K4 5o & eS|
Nombre Hombre / Mujer Para escuela media
1. SETIEhhoToRRRT N * BT EOTHIH, Do BFOEHREZTAL TS,
Historia clinica de las enfermedades y las lesiones padecidas *Por favor marque con un circulo en el espacio
correspondiente .
N == (o
nfermedad cardiaca (Nombre de la 7 - .
Edad Dificultad para oir Edad
enfermedad)
, | BROFR ik ) F1g B (L) ¥
Enfermedad renal (Nombre de la enfermedad) Edad Sarampion Edad
5 | MWE F g | ATTEE PRRE (575 ) ¥
Asma Edad Paperas Edad
L | T T 0 | K2 BGTESZ) ¥
Enfermedad de Kawasaki Edad Varicela Edad
s | OEDT - TURA ¥ | B2 (CHEL) ¥
Convulsiones - Calambres Edad Rubéola Edad
§91R.(0. 2LIF CHERAE) 47 + /2
¢ | Ambliopia (Imposibilidad de la correccion ¥ 12 Z DA ( ) ¥
por menos de 0.2 de la Edad otros ( ) Edad
vista )derecha-izquierda
2. TR % FFFFIEL BB THHEELZ T b0Ic0% o, NAETALT AN,
/Vacunacion *Por favor marque con un circulo en la vacuna correspondiente,de acuerdo con su
tarjeta de maternidad .
T Be MOk W A [ A0
Tipo de vacuna Estado de vacunacion recibida | sabe
1 | BCG & A R
afo mes dia
SHERE 1 31471 B
VaFuna triple ler periodo ler periodo adicional
2 | 7777 - BHREE -G
|E0) # A H # A H £ A H £ HJ H
Difteria/Tos ferina/Tétanos Afiomes dia | Aflomes dia | Afio mes dia Afio mes dia
5 R A (BAAE) 1[EH # A B | 2HEA £ A H
Vacuna de polio (oral) leravez Afio mes dia | 2davez Afic mes dia
JBRL AR L ARS (MR) 1 i A A
4 Sarampiény Rubéola(MR) ler periodo : Afo mes dia
JBRL AR L ARS (MR) 2 i A A
Sarampidén y rubeola(MR) 2do periodo : Afio mes dia
1 I LR 2
ler periodo lera vez Ler periodo 2do periodo
5 H AR 2% adicional
Encefalitis japonesa & 7 § & 7 § & 7 § & 7 §
Afio mes dia Afio mes dia Afio mes dia Afo mes dia
CHERG
6 7707 - AR 2 H A
Vacuna toxoide -Diftotetano afio mes dia
(Difteria — Tétanos)
£ A A ( ) . # A A ( )
afio mes dia ( ) - afio mes dia ( )
, %((’;{f;ia;) & 7 B( - & A H( )
afio mes dia ( ) - afio mes dia ( )
(Nombre de la vacuna)
£ A A ( ) . # A A ( )
afio mes dia ( ) - afio mes dia ( )

KEDOMITKE «- Bl5H< REEZTLALTIEIN,
* yvacunas de varicela,paperas,etc.



REEHESE (TFEI)

3. T ULIAF—HEEIZONT
enfermedades alérgicas

KEZUTLHEAITOMME 1T FNIZEORRATEZ L TWAHEITO), ZUY LRWSEEITTF =y 7 (v)
ZOFTLIESN,

* Marque con un circulo o donde corresponde (en caso de que haya consultado al médico por la
enfermedad correspondiente en el transcurso del Gltimo afio, marque ©) ,donde no corresponda ,
marque + por favor .

14 2 34
ler grado 2do grado 3er grado

BT LAX—0H 5,
Tengo alergia a algun alimento .

T LNAF—MRROZKEZITTWD,
Se ha diagnosticado Rinitis alérgica .

T LRSI D W A2 ST T D,
Se ha diagnosticado Conjuntivitis alérgica .

7 MM EROZW A 2T TN D,
Se ha diagnosticado Dermatitis alérgica .

FAEL OZWEZIT T\ 5D,
Se ha diagnosticado Asma.

Z DA ( )
Otros ( )

4. FREFIZB W TR LiEET 5 2 &
Precauciones a tomar sobre la salud de su hijo(a) en la vida escolar. .
FEOMOAEZOEZ L, AOBEITEMICHELIRALTIZEN,
Favor de marcar con un circulo en Si 0 No del espacio de su grado.En caso de que haya marcado
en Si, escriba lo que quiere decir en el casillero derecho.

CRE. KK, BAVFERHEAERECHEET S L
-Precauciones a tomar en la educacion fisica,natacién,excursiones,etc.
G| A | BTEEBERORGICONT (k. Wbid. TREOGEE, )

] ) -Si esta en tratamiento médico( Nombre de enfermedad, nombre del
Ejemplo | Si/No | hospital tiene o no medicina recetada,progreso del tratamiento,etc.)
s T ULAF—DRR, FER, xthaie &

-Causa de la alergia,sintomas,medidas a tomar,etc.

14 q -
lergrado | Si/No

24 ZEI 5
2do grado | Si/No

34 -
3ergrado | Si/No

46
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&

RIEFEZE (NFE

5. BfEDOMEFLREE  Estado actual de salud.

HHOHTEELHDIZO, HTIELRVL DI ALY FFEOMIZFEA L TS TEE 0,
Favor de marcar con un circulo O donde corresponde,y con ¥ donde no corresponde

14 | 24 | 34 | 4& | 54 | 64
ler 2do 3er 4to 5to 6to
grado grado grado grado grado grado
|AVAY-4 |AVAY- |AAY-4 |AVAY-& |AVAY-4 |A\AY-4
(no) (no) (no) (no) (no) (no)
. . EYA EYA ELA EYA EYA LA
1 FEREMEDIREIC DI o122 WD D (si) (si) (si) (si) (si) (si)
Ha tenido enfermedad tuberculosa . GE GE GE 4 4 F
(afo) (afo) (afo) (afo) (afo) (afio)
AEH A A A A A
(mes) (mes (mes (mes) (mes (mes
WD Z WD Z WIN T DNz DN T DR
(no) (no) (no) (no) (no) (no)
(‘ ?A E‘ \‘(j-h 557, - >+'3 . . . . . .
> ATE (si) (si) (si) (si) (si) (si)
Ha tomado medicina preventiva por el F F F F s s
posible contagio de tuberculosis . (@fo)  (afio) (afio) (afio) (afio) (afio)
A A A A A A
(mes) (mes (mes (mes) (mes (mes
Wiz Wiz A4 Wiz A4 A4
(no) (no) (no) (no) (no) (no)
YA YA ELA EYA EYA LA
" e - . - R (si) (si) (si) (si) (si) (si)
FEREDIEREZ T N LT Z &R = = = = B B
H 5 (afo) (afo) (afo) (afo) (afio) (afo)
3 | Ha tenido contacto con alguien que ha HEH HEH HEH A HE HE
g " recibido tratamiento para la — &(mes) — &(mes — &(mes — &(mes) — &(mes — &(mes
"g 8 tuberculosis . :',Con :',Con :,Con :',Con :;Con :;Con
5 g quién? quién?. quién? quién?. quién? quién?.
C S
S| 8
S =
% — Wiz Wiz A4 Wiz A4 A4
N N -~ (no) (no) (no) (no) (no) (no)
i Jﬂ f 3 %u,m &\_ . . . . . .
| 1= R L TR YN YN YN (Y YN YN
T &2 FAVEC W 2 (si) (si) (si) (si) (si) (si)
L b5 AR " " " " * *
. Cuando (afio) (afio) (afio) (afio) (afio)]  (yyyy)
4 Ha estado en un M) gstuvo " JEE JEE HH H A Hg
Pais extranjero DL ) (mes (mes (mes) (mes (mes (mm
por mas de 6 En 4 4 : 4 : 4 : 4 : 4 :
meses(sumados) EZoHE nombre nombre nombre nombre nombre nombre
. caso E . del pais del pais del pais del pais del pais del pais
enlos ultimos 3 | que i | ¢Enaué
afos . pais ?
Wiz Wiz A4 Wiz A4 A4
(no) (no) (no) (no) (no) (no)
YA YA ELA YA EYA LA
(si) (si) (si) (si) (si) (si)
, A f il A il il
S, 2 WL L I O I I R R
(120K | D3E L ﬁq%%?csggé al i3 i3 g i3 i3 i3
5 NQAYA (No) (No) (No) (No) (No) (No)
Ahora tiene tos 0 | 15,
flema por més de | pis E/eur%ﬁm%
A TERVE A A H A H H
2 semanas . If yes, %f b (Si) (Si) (Si) (Si) (i) (i)
Tieﬁe asma 4 4 4 4 4 4
/6
%r‘c’,nqums (No) (No) (No) (No) (No) (No)
asmatica
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REEHESE (DFIE - HFERSE)

g2
ler
grado

2%
2do
grado

CE:3
3er
grado

4%
4to
grado

5%
5to
grado

6%
6to
grado

B | Medicina interna

—i% General

o Lo
¢ Tiene fiebre con frecuencia?

ERzBZ Lo

¢ Tiene dolor de cabeza a menudo?

TR Z B Z L0

¢ Tiene dolor de estomago y diarrea a menudo?

1 HELINICHEDRIEN B E T 2 &3 2
¢ Ha tenido ataque de asma el Ultimo afio?

DLOHEHTH, T<ELRD
¢éLe cuesta respirar cuando hace aunque sea un poco
de ejercicio?

DS LS LNMBAT Y IENZD 5
éLe duelen 6 se le inflaman las articulaciones?

TFEURICOE DT EBZ L2 Enlb D
¢ Ha tenido convulsiones el Gltimo afio?

DEVRLIZY, KEFBREL 2272075
¢ Aveces tiene mareos 6 malestar?

BERFE ST T T
¢ Se le inflama la cara 6 los parpados?

ZDfth, Otros ( )

IRAE
Oftalmologia

DTN TRT V>
¢Le salen legafias o lagrimas con frecuencia?

RDFIM LT 0 | 272095
¢, Se le enrrojecen los ojos 6 le pican con frecuencia?

IR&TSCTRD, IREMHD S
¢ Tiene que acercarse demasiado 6 achica los ojos
para ver bien?

ZDfth, Otros ( )

R
Odontologia

W< EDENZ Y MAHEZ EnH D
¢Aveces se le inflaman 6 sangran las encias?

HFUYRUC 72D
¢Le preocupa la formacion de los dientes?

de L X2, HITDRATZVENRT S
¢Le duele 6 suena la mandibula al masticar?

ZDfth, Otros ( )

H Oido

TLEDEEREL L2V E<Izi-oTHIK  ¢Sube
mucho el volumen 6 se acerca demasiado a la
television?

EROF ST UCHE Y 895
¢ Siente el oido tapado 6 escucha zumbidos?

ERBARRLHIHINTHZ DD
¢ Segrega liquido 6 pus del oido?

£ Nariz

WO B B ERFREADIR MRk TTND

¢ Tiene siempre mocos verdes 6 amarillos?

BIEEEST2D, K LB T
¢, Se le tapa la nariz 6 estormuda con frecuencia?

SN EL TS
¢ Tiene hemorragia nasal a menudo?

H £} Otorrinolaringologia

% Garganta

LD LWL 72> T 38 CLULDOBN TS
¢ Tiene dolor de garganta 6 fiebre de mas de 38°C a
menudo?

WORE &<

¢Ronca?

AZ&BIT TS Z &%
¢, Siempre esta con la boca abierta?

10

FERNDOHDTALUTND
¢ Siempre tiene la voz ronca?

ZDfth, Otros ( )




ESREZ REREERE K4

Cuestionario del Reconocimiento Médico del Aparato motriz Nombre

) BERVHEATHEIAR=YBHY T2 5554, BELELZ2RALTEIY,
Bl . BPER, Yo b —, Kik, XA
hijo/a esta practicando algun tipo de deporte ? En caso de si, escriba el nombre del deporte . Ejmplo: Béisbol , Futbol , Natacion
y Danza , etc

14 # 26 RESS 4 54 64 i
C )F ( & C IF ( & ()& ()&
lergrado grupo 2do grado grupo 3ergrado grupo | 4togrado grupo | 5togrado grupo | 6to grado  grupo
nimero nimero namero. ndmero numero ndmero.

KREFHRM O o@FETHTUIELLIARHVETI?2HY - R LOELLENIOEZ LT EEL,
Escribir los padres : Si ha tenido alguna complicacion de las mencionadas del (Dald ,encierre con un circulo en
"si" ;si no ha tenido, en "no" .

14 24 34 4 4 54 6 4F
1er grado 2do grado 3er grado 4to grado 5to grado 6to grado
by - 7L | YL - L | ®Y - 7L | B - L | Y - 7L | HYL - L
Si/ No Si/ No Si/ No Si/No Si/No Si/ No

<FHMDA - WEOKRESCLTOHEE TYUTUIEDL EZABHLIHGEDHA, EUTFFEMI o DT T I W)
< Escoliosis(desviacion lateral de la columna) - Estado de las extremidades >
(Tan solo en caso de haber tenido la complicacion,marque un circulo en el grado correspondiente)

& | 2& | 35 | 4& | 55 | 6&

2) FHEMDAIE Escoliosis fer | 2do | 3er | 4to | 5to | 6to
grado | grado | grado | grado | grado | grado

O mHEoESIC | RiEH

EIRD D padre
LEs diferente la

altura de los J T
hombros ? e

escuela

FRREOR | e
Xl | PRER

D, (Es padre
diferente la

alturay la

posicion de los =i
dos

. escuela
homéplatos ?

FAEOWMERD | e
dinio oz | PRAEH

B D padre
,Tiene un lado
de la cintura o
mas curvado AR
que el otro ? escuela
M L2
DOEHEDE 3
CERB S | R
Cuando se padre
inclina hacia
adelante , es
diferente la
altura de la ,_%L,jfi
espalda del

escuela

lado derecho y
del izquierdo ?




3) PERORIE her | Bdo | der | we | 36 | G
. er o er (o] (o] (o]
Estado de las extremidades grado | grado | grado | grado | grado | grado
(AR ] o .
[Cuando se inclina hacia ® HiETE R PRt
adelante 6 atras] ¢ Siente dolor en padre
BiEEZE5 L0, hifizy la cintura cuando
LB IO N A se inclina hacia 22 ps
M adelante ? escuela
Siente dolor en la cintura
cuando se inclina hacia . . Rt
4 S A3
adelante y / 6 hacia atras? © TﬁETH“ﬁ e ;dre
. Siente dolor en p
,? f/;/{:a la cintura cuando
7 ) [ AR incli ~ e
@’/ﬁ i h\j; se 1n(’:)llna hacia s
{ ," | )\\ atras’ escuela
¥ < 7
G A i
[Cuando se para en un pie] (5 23
Wil <1572 £ % 5 B Y7y | padre
IS H TEET D no puede |————
(GRS IS NSOl M2t - hvA T
0 LEHAD) 5T escuela
/Puede estar parado con un | con el pie .
solo pie,bajando los brazos | izquierdo PRate
. 5521 padre
durante 5 segundos,sin se
perder el equilibrio ni tambalea P
tambalearse? T
escuela
i - Rt H
A BN A
€7\ b ‘i;?\ ‘(‘fﬁi N C7gyy | padre
\ 1'\ [’ oy "', i
ﬂ_s: (g;ng) LA} (12l | @ | Mo Puede oy
OO/ WA/ e :
)'l I’ I (f,‘l] ! HT escuela
_/J J ) "\AJ| A—"J I| & W] con e|
= = =~ pie e
derehO }\S’ E\‘ D < padre
se
tambalea 22k
escuela
[Londz ]
[Cuando se agacha]
WFERNCH Lo E %,
REFERICHE, BOEES (o3 =
HRIZOT TERBIZ L2 padre
EScmvR
Con los pies separados
como el ancho entre los
hombros y estirando los @LEMHRN
brazos hacia no puede
adelante,¢ puede agacharse
totalmente,con los talones
apoyados al piso? ks
escuela

il
) L =




4) WEDRE (DI%) 14 | 24 | 35 | 45 | 55 | 64
Estado de las ler | 2do | 3er 4to 5to 6to
extremidades(continuacion) grado | grado | grado | grado | grado | grado
ool q <
olary estrar o e |
codos] y @y | Nopuede estirarse PREE
FOULE LT | g | COMPletamente padre
%%ﬁ”fbfcgj%\ % Codo
BATHA B2V FER o
Ficoniy) e | M smaicthias s 20 gy
by EEAD _ rdo No puede doblarse eiuﬁla
Estire los brazos hacia completamente
adelante con las palmas
hacia arriba, luego doble )
los codos. ¢, No puede EARITH N2 )
doblar completamente los No puede estirarse | PRiEH
codos?(los dedos no e completamente padre
pueden tocar los hombros) | fxt73
Codo
derec | SERITHMN B2
ho No puede doblarse AL
completamente escuela
[RoHo] "
[Levantar las manos] o (5 =3
NUHA LR, T @Eﬁﬁﬁﬁ)ﬁilﬂﬁ\fcﬁb A padre
NEIZHX T El brazo izquierdo no
En caso de que haya puede tocar la oreja FRE
levantado las manos , escuela
¢ los brazos pueden
tocar las orejas ? (et
N @A HEA T Ao 720 padre
@J El brazo derecho no
— - puede tocar la oreja R
U\LL escuela
N N K
WED EZNITIRNE ZAHRRUTRD &2 AH, BT | ﬂ HgﬂfﬂZ;gzgﬁfﬁ g
RGBS O & = HEH ) T hizicoz LT | & ‘ TR 1 ERBEH TS
FERORGE 2 BARRIZOA LT &0, B “ Ej.1: Esta bajo observacion 1 vez al mes
m \ M en ortopedia , debido a tener dolor del
¢ Tiene dolor 6 algo que le preocupe en alguna parte g' codo derecho desde hace 2 afios.
del cuerpo?. ;Esta recibiendo tratamiento 6 bajo 2 1’57 2 4 ﬂ I A AN BIE LT L, A
gbservaaon? Sefiale el Iygar con un circulo( o ) donde | @ Ej.2: Tiene dolor de la rodilla izquierda desde abril ,
tiene el problema y escriba los detalles . pero todavia no ha consultado al médico . etc...
1% 1ergrado 2do grado 34 3ergrado
| \ |
| ﬁ} ﬁ
4 %  4to grado 5to grado 6 &£ 6to grado

ff

M
1l

i
i ot




FREFR RER2LOGARRHER L2V ET) (A BREEE B -EHXD

Diagndstico del médico escolar (En caso de no haber ningln problema, no escriba nada.) :
A... Necesita observacién / B... Necesita consultar al médico / C... Tiene que seguir la prescripcién del medico de cabeza

C EWREDHETIZHED

14 1ergrado 24 2do grado 34 3ergrado
T R AT =B ot R T =B T L AT = H
lugar de la T HRih lugar de la P A2k lugar de la P HRih
anormalidad categoria razon anormalidad categoria razon anormalidad categoria razon
I
N s - B
— deformacion — deformaaon = deformacién
* J& hombro - PN + J& hombro - &I + J8 hombro . YENE
+ Jit codo A-B-C dolgr + Jit codo A-B-C | dolor - Jif codo A-B-C dolgr
+ & mano - Z ol otros | ¥ mano C:t:gs@ﬁﬁ + & mano - Z Ol otros
( ) ( ) ( )
B
B Z - B
< BRI A N T TS deformacion | - #R:D A L.
Escoliosis e Escoliosis 30 Escoliosis Y
- NEHE A-B-C dolgr - NEHE A-B-C dolor - BEHME A-B-C dolgr
columna . columna ol columna .
lumbar ( Tofl <)3tros lumbar otros lumbar ( Tofl <)Jtros
( )
- % BE - B BEH B - B BA
articulacion - B articulacion d P articulacion - B
. ., . eformacion - .,
de la pelvis deformacion de la pelvis R de la pelvis deformacion
- & rodilla - KT - & rodilla - - & rodilla - KT
T B A-B-C s A-B-C | dolor e A-B-C
- JE B dolor - EPEF . Z ot - ¢ BAg dolor
articulacion « ZOfth otros | articulacion otros articulacion - Z D1 otros
del tobillo ( ) del tobillo ( ) del tobillo ( )
* A pie - i pie * T pie
B
- B T - B
deformacion deformaaon deformacion
Z DAt otros . PN % Ol otros - &I % Ot otros R
( ) AB-C | 4or ( ) A:-B-C | dolor ( ) ABC | 4obor
+ Z Ofth otros O't:cc)sﬂﬂﬂ + % Ofth otros
( ) ( ) ( )
fii#% Notas fii*% Notas % Notas
4 & 4to grado 5% 5to grado 6 &£ 6to grado
T L& T _— ’ T R T _— ’ T L& T = ’
Iugar dela ca?eT%ria riaqi?)an Iugar de la ca?elejl;ria riaHiE)En |ugar dela ca:f%r'a rﬁ?}an
anormalidad 9 anormalidad 9 anormalidad gort
B
- I A - ¥
— deformacion — deforrpaaon = deformacion
+ J§ hombro N - J§ hombro - JE - J§ hombro YN
- it codo A-B-C dolgr - it codo A-B-C | dolor + Jit codo A-B-C dolgr
* F mano - ZOfhotros | Fmano o.trjgs@ﬂﬁ ¥ mane * Lot otros
( ) ( ) ( )
B
5 2 < IS
- BRI A U T 1Y deformacion | -« #R:IHA G
Escoliosis ety Escoliosis 30 Escoliosis ety
- JEHE A-B-C doIZ)r - JEHE A-B-C dolor - e A-B-C dolgr
columna . columna - A columna .
lumbar ( ot ?tros lumbar otros lumbar ( Tofh ())tros
( )
- B - B B - I BA S
articulacion - BT articulacion e articulacién 57
- s . deformacion - .,
de la pelvis deformacién de la pelvis K de la pelvis deformacién
H%FIrOgJIIa AB-C i J# rodilla AB-C | dolor 1% rodilla AB-C 20
- JEPASI dolor - JEPBAf - Z ot - SR dolor
articulacion « ZOfth otros | articulacion otros articulacion « Z Ofth otros
del tobillo ( ) del tobillo ( ) del tobillo ( )
- & pie - & pie + J2 pie
- B -
A L - BT
deformacion de‘fo‘rmaCIOI’] deformacion
% Dt otros TS % DAt otros 3 % DA otros PN
( ) A-B-C dolgr ( ) A-B-C dolor ( ) A-B-C dolgr
+ Z DAl otros o.trgsg){m + Z DAL otros
( ) ( ) ( )
f§#% Notas % Notas %% Notas




£ N H
Afo Mes Dia
M R4
Grado Clase Nombre
R #H kR
Seniores Padres y Tutores
KR
Nombre de la escuela Director:
MR RO O
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.
H Moo K4
Grado Grupo Nombre de Alumno/a

2 Wr £

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)




£ A H
Ano Mes Dia
Tt kR
Sefiores Padres y Tutores
TR B

Nombre de la escuela Director:

HYEEFE 22N T
SOBRE LA SUSPENCION DE ASISTENCIA A CLASES

FROMELRIES 1 ORITLY, Tiio LBy HFEDOIFIE 2R L ET,

En base al articulo 19 de La Ley de Salud y Seguridad escolar, se le suspende la asistencia a
clases por los siguientes motivos.

7k, BT OB, PEEGFREAE] ZEAICGEA L CWEEE, FBR LTSN,

También, en caso de asistir a la escuela, por favor traer el “Certificado de autorizacién para

asistencia a clases” escrita por un médico.

1 AR A i1 M R4
Grado, grupo, nombre de estudiante

2 B B 4
Nombre de la enfermedad:
3 Hi ]

Duracién:



Afio Mes __ Dia
i R
Setnores Padres y Tutores
R ORER
Nombre de la escuela Director:

HEE IEIZ DWW T (FEHiEA 7 v o)
SOBRE LA SUSPENCION DE ASISTENCIA A CLASES (POR INFLUENZA ESTACIONAL)

FRRMELZ RIEF 1 9RICEY, TRioLB Y HFEOEIEZHRLET,

FHEiIMEA TN o FIZONWTE, BRI KD TEEFREAE ] OfRMEITRD AR,
DO DEMOHERICENER Z S D XS BEWLET,

AT OBRFF RIS OB T D BRI2I1E, TredA v 7 v o P ERFFREHEZ I LT
<TZEVy,
Se le suspende la asistencia a clases en base al articulo 19 de la Ley de Salud y Seguridad escolar.
Si ha contraido Influenza estacional, no le exigimos presentar el “Certificado de autorizacion de
asistencia” expedido por un médico;pero,tiene que seguir las istrucciones médicas para volver a

clases.
Si el médico le ha autorizado, por favor, presentar a la escuela el “Certificado de autorizacién de

asistencia por influenza” de la parte baja de esta pagina.

1 - K4 i HH K4
Grado ¢ grupo * nombre Grado grupo nombre
2 i 4 AW
Enfermedad influenza
3 A Ak ] R FIE L7242 5 0 Zfkal, 7 OB\ L7212 2 A Zzfld 2T

Duracién de suspenciéon de asistencia a clases: Hasta 5 dias después del dia que tuvo los
sintomas y 2 dias después de que baje la fiebre.
A 7T ‘/ﬂ:%{‘ﬁ%ﬁﬁ%% (P& 7N
CERTIFICADO DE AUTORIZACION DE ASISTENCIA POR INFLUENZA.

A FRE R
Nombre de la escuela : Director:

OB NHE LIZO TR LB SEET,
El médico ha autorizado la asistencia, por lo que desde hoy le haremos ir a clase.
1 BGFFAIAEH H £ A H b (BIELZH £ N H)

Fecha a partir de la cual se permite volver a la escuela
(dia que se enfermoé: afio mes dia )

*afio mes dia

2 EFE KB 4
Nombre de hospital

£ A H £ K4
afo mes dia Grado grupo nombre de estudiante
TR H KA Bl

Nombre del padre sello



BT PIREAE
AUTORIZACION MEDICA PARA LA ASISTENCIA A LA ESCUELA

TREOFEETHRETO L 25, BIEERL, i~ DREOBLIUTRNEBDNETOT, FiRd LB &
AT LET,

Autorizo al paciente para regresar a clases, debido a que se ha recuperado de salud, y se piensa que ya
no hay peligro de contagio a otras personas.

il
DETALLES
1 xIRIREARE
Estudiante/paciente
R M K4
Nombre de la escuela  grado  grupo nombre

2 BHFFTEA

Fecha a partir de la cual se permite volver a la escuela
i A H 7 HBEA] ( i1 H ERNGY) e )

Se permite a partir del afio mes dia

(dia que empez6 el tratamiento: afio mes dia )

3 A
Nombre de la enfermedad:
A T HH% JBRL A TATHEE TR
Influenza Tosferina Sarampién Parotitis epidémica
JELL A K WSS it (e
Rubéola Varicela Fiebre conjuntival faringea Tuberculosis Meningitis bacterial
A L PR PR S SE VA THEF IR
Escherichia coli enterohemorragica  Queratoconjunitis epidémica
SMEH AR AR YYIE A IV AVERT %
Conjunitis hemorragica aguda  Infeccién estreptocdcica grupo A Hepatisis viral
~A 27T R RYME TGS ok
Infeccién por micoplasma Gastroenteritis infecciosa
ZOMOEGIE ( )
(otras enfermedades infecciosas: )
s A H
ano mes dia

[ R

Nombre de la institucién médica

R4 El

Nombre del doctor sello




Ao Mes __ Dia
RiEH AR

Senores Padres y Tutores
PR

Nombre de la escuela Director:

H S MAMERR 2 D 350 &
AVISO SOBRE EL EXAMEN DE OTORRINOLARINGOLOGIA

1. H 153 #_ A H ( ) TR R oy ~Fi BE_
Fecha Afo Mes Dia( )

~ : de la manana

2. % B Prfds

Lugar Enfermeria

3. mEDOHM

Objetivo del examen:

H ERLELTESEIEREREBEETEINEHTHD,
Oido Examen para saber si puede recolectar diversa informacién a través de
sonidos.

5 AR DOREE T = v 7 L, [HET L O REBEZBEHNT D,
Nariz Examinar el estado de la respiracién nasal y detectar enfermedades
nasales que impiden respirar normalmente.

WHEE  REHNILPEEE FEER@E 2 L T D%, EFICEEL TV 05,

Faringe Examinar si el funcionamiento de la faringe es normal, debido a que
desempenia un papel muy importante para el funcionamiento de las
defensas en la época del crecimiento

4. HiH £ TOHEE Himbk (B &2 LTk,

Qué hacer hasta Limpiese bien los oidos antes del examen médico.

el dia anterior



M R4

H H H
Afio Mes Dia

Grado Clase Nombre

ReEE R

Senores Padres y Tutores

R

Nombre de la escuela Director:

EHREREGZIT (WA REROBH HE

Resultado del Examen Médico Peridédico (Medicina Interna)

ARELEOEIREZET (WE) OFfRIE, TROLBY TLEDOTBMbLEWZLET,

El resultado del examen médico periddico de medicina interna de este afio, es el siguiente

PR 22
Necesita
observacion

fEFEZBOFE R, TRLICOWTHEERH D L L7=D
T, BEE AT IZEN,

Como resultado del examen médico, se dieron algunas
indicaciones. Por favor sigalas, observando si se
presenta algun otro signo anormal.

2 ox 2
Necesita
recibir
consulta

FEREZ I OFER, 7 S A FREOTF LR D&
WIRd Y ET,
Como resultado del examen médico, existe la posibilidad
de que su hijo(hija) tenga la enfermedad o anomalia
escrita a continuacion.

T& 2120 ROIZIEM OB F 72 (35 ME O R R
ZZTONDHZ LB TTOLET,

Le recomendamos que reciba tratamiento médico lo
antes posible y/6 se someta a un examen detallado.

ek, X2 LB, #REHOSEIZSE TV
PEETOTZLMAMEELARA~RHE L TS
A
Después de acudir a la consulta, favor de presentar el

resultado a la escuela para guardar los datos como
referencia.

2K
Detalles




st s (WFH)

Resultado de la consulta médica(Medicina interna)

G2 Hoe K 4
Grado Clase Nombre

Uz v
Enfermedad

HE 72 L (ER$iH) Normal
PR B 2% Necesita observacion
F5# Necesita tratamiento
179 Esta bajo tratamiento

) 16955 T Finalizado el tratamiento
XZEOMIFEFEES Otras instrucciones

A~ N AN/~
~— — — —

£ A H
Afio Mes Dia EReds (F 7o IT RS K4)
Nombre del hospital(Nombre del padre o tutor)




M KA

Grado Clase Nombre

el Bk
Senores Padres y Tutores

£ A H
Ao Mes Dia

T R

Nombre de la escuela Director:

e (B RO O

Resultado del Examen Médico Periddico (Odontologia)

AEEEOELWERGWT () ORI FRLO B0 TT,
7%, HPHERNC X DMK « B ZERD bIZis 1 S £, %ok, R - IRRERE) ([CEREOH]

ZIAE, SR L TIZS Y,

El resultado del examen médico periddico de odontologia realizado este afio es como prosigue.
Los nifios a los que se recomendd consulta o tratamiento dental, después de la visita al dentista y recibir
tratamiento, por favor de entregar a la escuela el “Certificado de Consulta y Tratamiento Dental > con el

sello del médico.

[EitdEE2Zlr (R ofE5%] Resultado del examen médico dental

womwoE & s

AN A S -
Estaj %gﬁni Gﬁsle/(elr/&ntré Condicién dental y Medidas a tomar
- a T IR T I L D ONFETATLL, 1~
ninguna K E@@E{ U—TE&
anormalidad 2RIEMIRRS 2521 5 2 & Z BRIV TE LT,
' No se encontro ninguna anormalidad.
Se recomienda examinarse una 6 dos veces al afio.
TG (YR 23 OWTUWET, ST LFCH AR OEIR &
. = 20 £F, TORWRRES TR ETOTHRAEY £L X ),
2 Placa de sar r?) Suciedad en los dientes(Placa bacteriana.)adherida . Es una causa
de la aparicién de Caries e Inflamacion en las encias. Cepillese
as cuidadosamente a diario para retirar  las placas .
_ e M BRAICEEORIE. (HPAZ%) 23801 597, g H OBIEEE 2TV VANIS
=% Inflamacion leve 179 ZechagEsnE T, REERTLOBMIVEL L5,
en la encia Tiene inflamacion I_eve de_ I_a encia(Gingivitis). _ Cepillarse
Prec (Gingivitis leve) cuidadosamente los dientes diariamente, ayuda a mejorar. Haga
auci g el esfuerzo por eliminar la inflamacion.
on HAEOR « RSO ECHERD 5 L5 ICBbhET, BXE LIS
i3] 4| Ko7 LIABLTTOT, EHEROVKEE ZLNTEL X 9,
g & Hay sospecha de problemas en la alineacion de los dientes,lo que

Oclusién dental

hace que encajen mal al masticar.
Hay tendencia a que queden areas sin cepillar, por lo que es
importante que cepille cuidadosamente los dientes.

_ %EE _ 2
Articulacion de la
mandibula

& ORI LR B 5 L O I E T, AMBAES6<
20720, & ZTOBFITIRANE D & 91 o7A13, EHEIC
FHRE L TS 72NN,

Hay una sospecha de una leve anormalidad en la articulacion de
la mandibula. En caso de sentir dificultad. para abrir la boca, y/6
dolor en la articulacion de la mandibula, por favor consultar al
dentista.




XY - EOWAROH DB T S A, FRECTOWEEE DINIEE DT TS,
(EPRFTREOFE I AR EET )

2 Los nifios que tienen sarro en la dentadura o inflamacion leve en la encia (Gingivitis leve) ,
por favor tener cuidado en la forma cdmo se cepillan los dientes en casa.(No necesitan entregar
Certificado de Consulta y Tratamiento)

M B - TR Om W R
Certificado de Consulta y Tratamiento

I M K4
Nombre de la escuela grado clase Nobmbre de Alumno

LI/ - BN « AR B 0 F77,
Oclusion dental Tiene mal alineados los dientes y oclusion dental.
7 E5! fi &b ORI B Y 7,
$E Articulacién de la Anormalidad en la articulacion de la mandibula.
.« | mandibula
Consulta Lo LI 2 5 70tl - 1o LEASBEDN D 30 Y £57,
gl (CO) FEERRADETT,
Necesita observacion Tiene dientes con posible caries y otros que pueden tener
de los dientes.  (CO) caries en el futuro.
Necesita examen minucioso.

KFDICHPHEITFRR T 5 Z L 2D LET,
Se recomienda visitar al dentista lo antes posible.

WK (G) RICIRNRIEE 721T, A DOMNERH D £
Gingivitis (G) Presenta Inflamacion grave en la encia y sarro en los dientes.
¢ L e (C) LB H 0 £,
Caries (C) Tiene caries.
a8 PHEEFE (X) KA 2> CO DR H D £7,
Diente de leche que Hay un diente de leche que esta impidiendo que brote el diente
e necesita cuidado permanente.
Tratamiento | ( x)
iz 3l [2€) aNie
O Ml Dentadura hipersensitiva Anormalidad  zonule dental
Otros Zoofh, Otros

( )

KEDDIRRZ B LETS
Se recomienda un tratamiento lo antes posible.

R PRTCORMBEZ ORI, WRHER TIT O WE Rt & DR 558030 0 £,
ZOEAE, FREOHRICHES T 7ZE0Y,
Atencion: Los resultados del examen médico en la escuela pueden diferir ligeramente con el examen de
precision realizado en una clinica dental.
En este caso, siga las instrucciones del dentista.

£ A H

Ao  Mes Dia
BEFHZERTA FfI
Nombre del Dentista Sello



(e H H
Afio Mes Dia

£ R4
Grado Clase Nombre
R R
Sefiores Padres o Tutores TR RE

Nombre de la escuela  Director

EHEFZE (B k) RO SHE
Resultado del Examen Médico periédico (Otorrinolaringologia )
KRR O EHWEREZW (H&F) OfERIL, Tiioldsh TL,
EF%E%XE//\ L, WUIREEE22T5 L5 BEIOLET,
nk, ki, ZRHERMEEEFRAROLTIEI N,
El siguiente es eI resultado del examen meédico periodico de otorrinolaringologia del presente afo. Le
recomendamos consultar a un especialista y recibir la orientacion adecuada. Después de la consulta, por

favor presentar el diagnostico del examen a la escuela.
w0
Detalles

e B 2 MWr BE E % 7p L Sinanormalidades en el examen meédico

So =0 <=~ onwocQ

SRR LR R WREIC o TWEY, EMEDRRZ T, TOB, SR
H Ui & 8 | ATHHoTLESN, ADKI T 2o T, ITHEMENTR SN HIE
(H » »n) [82F-oT0 2580060 FET (Wbwd THdH| ) , KKEEDME LA
WCHHPILTI S TENTLIZEN,

1 . . L
Oidos tapados con No se.plfede ver el tlmpano.debldo,la acumulacion d(? la cera.Por favgr,consultar conun
cera especialista, que le revise bien el oido,sobre todo el timpano. Es posible que la cera se
haya endurado como una piedra viscosa y esté tapando el conducto auditivo externo.
(cerumen) Antes de iniciar las clases de natacion, por favor tiene que sacar la cera del oido.
Lo Lootts 55 L Eﬁi‘iﬁk ol LERAD, FEONMANIA N DK 72 WIS IR 72
BT B R [Eo THMC ANEL 2 PERTT, HHRFECREELHMAHAbH Y &
~ I
2

No siente ningin dolor en el oido, pero dentro del timpano, se ha acumulado una
segregacion liquida, que ha generado una inflamacion del oido, obstruyendo la audicion.
exudativa Hay probalidades de tener problemas en la comunicacion diaria.

Otitis media

HEXZS U2 L, RGBSV EFICR>TWET, HBEUIZIE,
g M b H K |SREACTHI A2 X< T2 FINPMNETT, KIKORHIIHMEOT 45
H i, ZOBROER LIFEEZST > TS IZE,

Se ha formado un agujero en el timpano a causa de frecuentes inflamaciones. Al final se
necesita una intervencién quirurgica para cerrar el agujero y mejorar la audicion. Para
asistir a las clases de natacion, se necesita el permiso de un médico especialista y seguir
[ las instrucciones indicadas.

Otitis media croé
nica

M CADNEFEVETLTODRORH Y 5, M ADOBREZIET HFEL
W EZZ, AR (F—U4 77 4) Oab—%220K ﬁMLT<
EéwoE@E%KTT&<%1@ﬁﬁzéu@%%ﬂ%@ﬁlkﬁé
HERE 0 B |V ET, £, BECHE S HB L TV AHA L EMNIC jﬂ‘ﬁﬁ%%fé_
LlIREITT,
RENMEOKRE TROEVPEEEVIIKWES T, (OR)

4 (1000Hz/4000Hz) - /£ (1000Hz/4000Hz)
Probabilidades de disminucién en el sentido auditivo. Por favor, tomar un examen de

audiometria'y presentar la copia del resultado a la escuela. Hay ocasiones que los
problemas auditivos provoquen transtornos emocionales en los nifios. Aparte, aln en
caso de haber sido ya diagnosticado de sordera, es importante examinarse perio
dicamente.

* Resultado de la audiometria, tiene dificultades para escuchar los siguientes sonidos (

)

Posibilidad de
hipoacusia




S Lok, &K, B3FDOIIERDIA MBI, U LI & H o] S ek
7vw¥_ﬁ%%éﬁﬂdﬁ} RN E 2508 R ICEDIFZ VMR R End 0 £,
RlFo1Zz v OBE—F2E L TERBHE T2, EHOEHATEIC L 0 R
MR EE L ET,
5 Los sintomas mas conocidos son estornudos, moqueo y congestion nasal; a menudo
Rinitis alérai acompafia-dos de hemorragia nasal y sinusitis. La causa (antigeno) es el polvo de la
INItis alergica casa, el polen, etc. En el caso del polvo doméstico, tiene los sintomas durante todo del a
fio;pero en el caso de polen, tienen diferentes sintomas dependiendo de la estacién.
— B D SDZE Y] % BE7)s 3 A SFY DA & 7
& & 2 *Es‘% M2 DEEN TR Hi3 > TV TEDSE D & R E 72 %
ZENHY ET,
6 L
Desviacion del |La pared que divide los orificios nasales izquierdo y derecho , esta doblada
tabique nasal  [excesivamente,lo que causa congestion 6 hemorragia de las fosas nasales.
At BHEOROFRTET Z L, BEMEER, BERELRELVWDNLLDOTY, &
Bl &M & i BOEY, B, SRR EVWAVARIERNZEB IV, ERHPLREOK
TORKERDZEHH D FT,
7 Es una enfermedad crdnica,también conocida como catarro nasal,rinitis hipertréfica 6
B Sinusiti epiema. Puede ocasionar mucosidad, nariz tupida, hemorragia nasal y dolor de
INUSHIS cabeza.También puede causar falta de concentracion é disminucion del sentido del
o) olfato.
‘ ATHEA LIS 2D, AERWEERICL TN I NS A0 ET, »
b TT ) A ROBRW|OE R0 AR 7 & REIRFFRE FEE ORI 72 o 7o 0 B PR R B R SCRI s ek 2
S BOE LET,
€ 8 Posibilidad de Esta frecuentemente con la boca abierta debido a dificultad en la respiracién nasal.
r denoid Ronca ,respira por la boca cuando duerme,etc.,lo que causa problemas respiratorios,
\Y adenodes dificultando la curacion de la infeccion del oido medio (otitis) y la sinusitis.
a
c | A RPEAS T IER LU E T, WDOONE R0 [ I 7 DRI IR P i 5 SOl T [ 75
C | o ok B K (OREICRS7Y LTHET, ZO7dEEFFIRY LT W) & RFAEILH
I G W EDORENTZFERIZ/R>TnDZELH Y 7,
6 9
n a Hipertrofia de las Las amigdalas estan muy grandes, causando posibles obstaculos en la respiracion (
r p dal ronquidos y respiracion por la boca durante del suefio) y al ingerir los alimentos. Esa
g amigdalas puede ser la causa de dormitar en clase 6 sentir debilidad para correr tramos largos.
a 5 M g PEZOERTL, FEROEHZR L2 TR M LET, B, &
n " e, CHEOKDFRRIC 22D Z Wb Y £,
t 10 Amiadaliti Se resfria fcilmente, y el estar cansado 6 con malestar le provoca fiebre. Esto puede
a migaatitis causar enfermedades en las articulaciones, rifiones 0 cardiacas.
oA OB OF |IDIThECAFLREDRENHY 7,
11 Anormalidades fon |__. . . o .
cticas Tiene anormalidades como voz ronca 6 como si tuviese la nariz tapada.
=R R W [FLESRCEREALY T,
12 i
;:anb(i;malldad del Tiene problemas para hablar.

%1,2,3,4, 7, 1HZHOW K pkIEE R 4G 1 BRIETE CTIZ=2 LT IE &0,

Por favor consultar al médico hasta una semana antes de la clase de natacion.

%5,6,8,9, 10ICHOWVWTIHBFSADEETZELEL, JERDPH LTI ZZE L TLIEEV,

Por favor observar al nifio,y consultar al médico en caso de presentar algun sintoma.




oni RS (Hafh)

Resultado de la consulta médica(Otorrinolaringologia)

(HTH) TR
Destino Director de la escuela
£ R4
Grado Clase Nombre
T2

Nombre de la enfermedad

WTNNZOZEDIFTTLIEEN,

Por favor escriba un circulo donde corresponda

() BERL () 15K () BEH

( ) No tiene anormalias ( ) comenzo el tratamiento ( ) esta en tratamiento

() BdeEz () BRET

() enobservacion () termino el tratamiento

WEIBAERR) A ( ) e ( )
< Resultado de la prueba de audicion > derecha( ) izquierda( )

ZOM, FRAOEKEFEEP O L OBEZ LI,
Por favor,escriba si tiene alguna consulta 6 necesite informar algo a la escuela,

H H H %= Bl 44
Afio Mes Dia nombre de médico sello

Fl



F= A H

Afio Mes Dia
O R4

Grado Clase Nombre

RiE AR

Senores Padres y Tutores

TR OBE
Nombre de la escuela Director:

EWREEZW (IRFL) FEROBH DA
Resultado del Examen médico periddico (Oftalmologia)

K OFEIEEZW (IRFH) OfEFRIE, TiolBY TLl, TOFFIILTEBEET L HFAERIC
WEEGZH5ZLBRHYETOT, RBFEMELZZZTLL 8T IOLET,
El resultado del examen médico de oftalmologia regular es el siguiente. En caso de no dar atencién a lo
indicado, puede afectar su vida cotidiana, por lo tanto, se recomienda consultar al medico.

mB, Zekld, ZRMRMEEL TR L TIZ S,
Flo, RERa 27 FL U XEELLAEITE, RTIRBISEMEDOZE 22T THhoEL LI LT E
Sy,

También, se le solicita presentar a la escuela el diagnéstico de la consulta médica de oftalmologia.

Si necesita usar anteojos o lentes de contacto, consulte con un médico especialista previamente.

it
Detalles
1 HhoRE il DAREEE I L 28
Irregularidad en optometria Vista con los anteojos ¢ lentes de contacto que usa puestos

4 Ojo derecho= ( )
7= Ojo izquierdo= ( )
Ao 1. OBk A...1,00mas
B 0. 7LLET. ORI B......0,7 0 més y menos de 1,0
C--0. 3LLEO. 7l C.....0,30méasy menos de 0,7
D 0. 3Kl D.....menos de 0,3

2 ROFERI LOEF D
Sospecha de enfermedad 6 irregularidad de la vista
(1) HhE HRAR I REEBI Zofth ( )
conjuntivitis  blefaritis pestafias curvadas hacia adentro Otros ( )
(2) WIHRHHEERESSH (BHISE) D%
Irregularidad funcional de la vista de ambos 0jos (estrabismo etc.)
3 Zofh ( )
Otros ( )
WEAEOEFHANE, 1. OUULETY, 1. 0RO N, HADRRESFEI L - THHFAEIC SR
NoHDT, IRBHEDZZZBTTOLET,
La vista normal de los nifios es de mas de 1,0. Si el alumno tiene menos de 1,0, le sugerimos que consulte al
médico, ya que ésto puede afectar la vida cotidiana, dependiendo de cuénto ve y del grado de estudios.



P RRAREE RFD
Resultado de la Consulta médica (Oftalmologia)

_ M REAERA

Grado: Clase:  Nombre del alumno:

1 = ( ) = ( )
Optometria El derecho ( ) Elizquierdo ( )

721 Diagnostico

H 1EH jesi) U ELAR

El derecho: normal hipermétrope astigmatico  nerviosismo en ajustar
FEIEREE BV Zooft ( )
sospecha otros ( )

Vi 1ERR gegin) T ELIR

Elizquierdo: normal hipermétrope astigmatico  nerviosismo en ajustar
FEIEEE BV Zooft ( )
sospecha otros ( )

(g 9E) (Instrucciones)

HEL Sl TR EET 5 TR
Normal Observacion  Se necesita tratamiento  En tratamiento
Mg - o 27 FL X A EVES ZoFETAH

Anteojos, Lentes de contacto: No necesita Necesita ~ Cambiar ~ No necesita cambio

2 IROBIH R O
Enfermedades y anormalidades de los 0jos
(1) 2L

Normal

(2)  fblEER ARMG 2% IREEN L Zofth ( )
Conjuntivitis  Blefaritis Pestafias curvadas hacia adentro  Otros( )
TRIRANEL BREET D ESIEIEIE S

No necesita tratameinto  Necesita tratamiento  Observacion
7= (/] AR BEUE)

Nadar en piscina (Puede  No puede alafechadel mes dia )
RHE (67) ( W 4% L T )
Estrabismo (direccion)  (Hacia dentro/fuera/arriba/abajo)

3 Zoft  FHEEEHEE ( )
Otros:  Instrucciones ( )
£ A H R A4
Ao Mes Dia Institucion medica
IREHERIA Fl

Meédico oculista sello



BizH F A H

Fecha del examen medico afio mes dia
REE 12 SRR EGAESE (RE - &/EM)

Cuestionario sobre las enfermedades cardiovasculares
(para los alumnos de primaria y media)

@I FH Dl ~BE _ ) i (ZEEERILADZL)
Para las personas que realizan la prueba poner atencion.
ZOWEROFLA LIRS 2 M T 2 20 Ic BB b DT, Puntaje (no es necesario rellenar)

Este cuestionario es indispensable para realizar examenes cardiovasculares.

REHE DS LTHERD 5> ZHBICEZLEZFLAL TS LT,

Los padres deben llenar las preguntas verificando sus respuestas.

HTIELHDICOEDT, LEAEHREEZAALTLET Y,

Por favor coloque un circulo en la informacion correspondiente.

ik, Z OFAZOMAFRIIRZHEEUNO HINICIFIAL ¢ A,

Los datos personales de este cuestionario no seran usados para otros objetivos. Solamente para
este examen médico.

FRA FE M- FS - -

Nombre de la escuela Grado, clase y nimero

5 % EEAH i A HAE ( )
Nombre jul ® Fecha de nacimiento:  afio mes dia (edad)

HE 1 - BUE OB CEBIORbiz 22 L CEBZ2ZTTnETH?
Preguntal. ; Actualmente, usted esta bajo control médico o visitando algtin hospital periddicamente?
1 3w 2. Wz )
1. Si 2. No

K1, FCOTIEMTIEEEZLLZI v,

> 1. Los que contestaron "Si", por favor responder a las siguientes preguntas.

T. COrLERERZTICNETH? I3 H/ N s/ )
7 .(Desde cuando esta bajo control médico? (edad mes/ primaria . media / grado)
A0 wHE 0 ( )

4 Nombre de la enfermedad
7. DEOFMIIZTEL0?

7 . Ha sido sometido a alguna cirugia cardiovascular ?

(1. v 4 AN - £) 2. vz
1. Si  (edad mes/ primaria . media /  grado) 2. No
. DEBEHA-FEFoTwEde? (1. v 2. W)
T..;Tiene tarjeta de control de las enfermedades cardiacas? (1. St 2.No )
. BEHYEEXS @ A B C D E HEB)ER S B IR
7 Nivel de control: A B C D E Actividad fisica Puede No puede
7. EEEREE - ( )
77. Hospital en el que se controla:
*. —HREDOZZIZTVOTT A ? ( 4 )
% . ¢Cuando fué su Giltima consulta médica? ( Afo mes)

MEM1T 2. WoXDHDOABEZLES W,

»¢Solamente los alumnos que contestaron"No" en la pregunta 1, por favor responder a las siguientes preguntas.

BHf1—-1. wEEcg ToME] © ESEC] tubhkzz2dbbEd2r? (1. 3w 2. Wz )
Pregunta 1-1 ;Alguna vez le indicaron que tenia "ruido cardiaco" o " enfermedades cardiovasculares"? 1.Si 2.No
K1, BoTRUTIEEEZLSLET Y, 10

1. Los alumnos que contestaron "Si", por favor responder a las siguientes preguntas



7. Lo Tubhizolrvoctr? A )

7 . (Cuando lo supo por primera vez? ( edad mes)
4. 2D L EDFRAICOEZDTTL AT, FHLLSbrIF ( ) IKEEANTLAE I W,
A . Coloque un circulo al nombre de la enfermedad y rellene en los espacios en blanco si sabe detalles.
a BRI DRE ( ) b. A ERAE ( )
a. Enfermedades cardiacas de nacimiento b. Enfermedad de valvulas
c AR ( ) dDAER ( )
c. Pulso irregular d. Ruido cardiaco
e LAE ( ) fabf% ( )
e. Enfermedades del miocardio f. Miocarditis
g LEXEE ( ) h. 4o ( )
g. Anormalias en el electrocadiograma h. Dextrocardia
L.z oft ( )
1. Otros
V. Wbk, £ ofEREES ( )

7. (Escriba el nombre del hospital o clinica donde fue informado de esta esfermadad?
I. ZDRIFESI LELER?

. Especifique la situacion posterior al diagnostico.

a. ZOBOMECTHRER Lozt vbil,
@ Los resultados de exdmenes posteriores indicaron que "no habia nada anormal".

b. ZOHOMETIHECERIILE R Wb,
@ Los resultados de examenes posteriores indicaron que "no se necesitaba ninglin tratamiento o control".

. MEREISEZVEVDIT,

@ Me indicaron que "no necesitaba ningiin examen minucioso".

d. BECEMEZ T COIAEM SBEE Wb T L, ( i EH)
@El médico que me atendia me dijo que habia sanado y terminoé el tratamiento (tenia la edad de afios )
e. HECEHEZZITCORHEHLTCLE >, ( % )
©Recibia tratameinto o control, pero lo suspendi. (tenia la edad de afios)
Tl % 52 7= (1. 13wv: 5 2. LWnz)
He sido operado del corazon (1. Si edad 2. No )

GZDIEEXZL Taly,
f. Nunca he recibido tratamiento.
(WEE DA TRIE b FRCHRE X L BBk TR H - 7z,
@ g. En el examen del afio pasado, el médico me indic6 tomar el examen en la escuela el siguiente afio.
Zoft ( )

@ Otros

XLUTiE, TRCOFBEEZ I\, Las siguientes preguntas deben de ser contestadas por todos los alumnos.

B2, wEEcic NEF] Lvwbhizl ba3H ) £357? C 1.3w 2. VW )
Pregunta 2.Alguna vez le han diagnosticado que "tiene la enfermedad de Kawasaki"? ( 1.Si 2. No )
K1, BOOHERUTIEEZLSZI v, 10

1. Las personas que contestaron "Si", por favor responder a las siguientes preguntas.
p q p P g

7. fiEoL ETLEM? ( % »H )

7 . (Cuantos afios tenia? ( edad meses )

4. ZDLZFEFABELE LA ? (1. Fw 2. Wz o)

A . (Fue hospitalizado entonces? 1. Si 2. No )

V. RZv AL ERE ( )

7 .Nombre del hospital donde usted consulté o se hospitalizo.

. LIEOMZIEZTE Lar? (UEBEEMRE - CEEPRES) (1. 13w 2. wnwx 3.brbkwn)

.. Ha sido sometido a exdmenes cardiovasculares de:(Ecografia o Examen de contraste de vasos sanguineos del corazén)
(1. Si 2. No 3. No sé)

A, ROEFEIEK-oTwd L nwbiLE Lh? (1. 3w 2. Wz 3.b2bkw)

7. ;Le indicaron que aun tiene anomalias en el corazén? (1. St 2.No 3. Nosé )
7. BUED EHINICBREEZZ T T dh? (1. Fv 2. vwwx)
71.;Actualmente ésta en tratamiento médico? ~ (1.S{ 2. No)

EboTdh (BT - Hi)

El tratamiento(Terminé / se suspendié)




HE 3. RoFERCEbEt b L IdBERICrrol iEH Y 0 ?

Pregunta 3.; Va a tratamiento 6 ha tenido alguna de siguientes enfermedades?

e IiEAE (B 28 &2 B <) L. 3w 2. vz 5
Presion alta (excluyendo nefritis) 1. Si 2. No
IR D9 53 1. Fv 2. vz 5
Enfermedad de tiroides 1. Si 2. No
WOmAE G PO P 2 5 1. 3w 2. vz 5
Sépsis (Endocarditis bacterioldgica) 1. Si 2. No
B D I 5 L. 3w 2. wnx 5
Enfermedades del rifion 1. Si 2. No
R PERRIR 1. Fv 2. vz 5
Enfermedades neurologicas hederitarias 1. Si 2. No
Z ot ( ) 1. 3w 2. vz
otros 1. Si 2.No

B4, BERDEI BRI eBHY E5H7?

Pregunta 4. ;Ultimamente ha tenido algunos de los siguientes sintomas?
BB AR OMEE TH - THEMEPL AYIN2 T 5 1. 3w 2. wox 3
Cuando sube las escaleras, atin a una velocidad normal, ,se le agita el corazén ¢ le falta la respiracion. 1. Si 2. No
LELERBLEND 1. 3w 2. wox 5
A veces tiene alteraciones en la frecuencia del pulso. 1. Si 2. No
filh Ll T, BITLESBR T2 L35 5 L. 3w 2. vwez 5
Atn sin hacer ninguna actividad fisica , el corazon de repente se acelera. 1. Si 2. No

(w2 b DfELLE) (Més del doble de lo habitual)

YLOEHTHIFLE>TLED 1. Fv 2. vz 5
Aunque haga un poco de ejercicio tiene que agacharse. 1. Si 2. No
DECRLTIT7IRRIE LD LD D 1. v 2. wx 5
Siente mareos 6 se tambalea. 1. Si 2. No
RERoT-ZENRDH D 1. 3w 2, wnz 8
Ha tenido desmayos. 1. Si 2. No
i U & 0l D e 4 % @ B R R B iR 1K U B 1. 3w 2. vz 5
Cuando hace deporte o después de hacerlo, siente opresion 6 dolor del pecho. 1. Si 2. No

R 5. MAE COBRO . 40 FATF TR (Ui~ve) LzAZwET2? (1. v 2. wwz) 8

Pregunta 5. Entre sus parientes con alguna enfermedad cardiaca, jalguien ha fallecido repentinamente antes de cumplir 40 afios por paro cardiaco?

1. Si
7. DR DB %,

2. No
(e in )

7 . Hay enfermos de corazon en la familia. ( parentezco

it SRR LIRE - DE « 2 Dfts (

Nombre de la enfermadad : Enfermedad cardiaca de nacimiento,

4. BILIZFiH 5, (el )
A . Alguie falleci6 repentinamente
it DAE - QT IERAEMERTE - Z ofth (

Nombre de la enfermedad :

( parentezco )

Enfermedad de miocardio,

)

Sindrome de QT largo,

enfermedad de miocardio,

)

otras

otras



Bifl6. MMEHCZDMTAR =Y %2 RLoT0ETH? (FERAHDLED)
Pregunta 6. jRealiza actividades deportivas dentro de algtn club o otros? (incluido fuera de la escuela)
(1. 13w fEH 2. winx)
(1.S1 ¢tipo de deporte? 2. No )
B 7. R
Pregunta 7. Medidas corporales
SR cm HE kg

Estatura  cm Peso kg
MUAT IRl AL 23w,

P A partir de aqui, escriba el encargado de la escuela.
(1) “AREERTR (1. Y 2.7 L)
(1) Observacion del médico escolar (1. Si hay 2. No hay.)

@ F7/—% @am @oMs @bk  @irE DhasEr gk RTE R

@ Cianosis @ Anemia D Ruido de corazon & Acropaquia @ Edema @ Deformacion de pecho
(Hinchado - Plano - Hundido)
(2) #=#EHG - PUTEED S OfhHR. BEAR

2) Informacién y opinion del maestro y del encargado de la salud en la escuela.




Uh1et1-8AEFH KO /h~2~Nh6-H2~3H 4L@)

Afo Mes Dia

Rigd R
Senores Padres y Tutores
e B

Nombre de la escuela Director:

T AZHRT2 D IR DN T (BHEVY)

Acerca del examen de tuberculosis (TB)

FEBTOLRE L EERD D FPRAEFEZEDI2DITNE, EICKEDTRITNERY 8, £
7z, EHTEET 2 FPRITEIEN FAME LT WERREDNH Y £77,

Para que los nifios tengan una vida escolar divertida y significativa, deben tener cuidado con
su salud. La vida en grupo en las escuelas, es un ambiente donde las enfermedades infecciosas
se propagan facilmente.

DT EMS, EEICOWTOREFFIIRITH Y, FRICB W CIXE B2 o dC© FH ki
LTWEFET, ZOMBEITEEMZLIE L AThbNAT2DIRIELETTOT, REEDOHFDOIE
WA ZBEWWN - LET, B, ZOMZHREIIEERZUIMIIFER S EE A,

Por esta razoén, es importante el control de la salud, el cual esta incluido en los controles de
salud escolares regulares. Este cuestionario es necesario para que la detecciéon de TB se lleve a
cabo correctamente, por lo que le rogamos a los padres llenar la informacién correcta. Este
cuestionario no se utilizara para cosas aparte del examen de tuberculosis.

i
DETALLES

R1 -0 1 - AR WEA

|1ro. de primaria - 1ro de media - Puntos importantes|

1 TERI6 ] 122\ T Sobrela pregunta 6
BCGHMOAMEZTLA LTI ZEW,

Indique si se ha vacunado la BCG

Vho~/M6/tho~413 BB
‘2d0.a6to.de primaria * 2do.a 3ro.de media Puntos importantes. ‘
1 WEELFERRONABEZFLAL TWERES ZEbH D TR ITTHEITZS VY,

A veces tendra que llenar el mismo contenido que el afio pasado, le rogamos su comprension.




Uh1-1-8AER KO /h2~h6-d2~3H ILi#)
bl BER
|Puntos comunes . Puntos importantes|
1 MER]1~3 ] 122\ T
Sobre las preguntas 1 a 3
AFEFNTOLBEETOILEZFLALTIEEN,
Escriba desde el nacimiento hasta la fecha presente.
2  TER4) 12onT
Sobre la pregunta 4
(1) #E3FLUNICHEE L COEEU EAAEICEA TWEEETEL, TOEA EFEATO RS %
FREAL TS ZE0,

Si vivié en un pais extranjero durante mas de medio afio en los ultimos 3 afios, escriba el

nombre del pais, cudndo fue su estadia,etc.
(2) BHONEIMEATWEEAE, TRTOELAZTAL TSN,
Si vividé en mas de un pais, escriba todos los nombres de paises de residencia.
3 MERI5 | 122\ T
Sobre la pregunta 5
(1) BRIERD & 5561, ZZ2ORNEZTLAL T ZEN,
Si ya ha tenido sintomas, escriba el estado actual de la consulta 6 tratamiento.
(2) ZRZHRBWEHTROVGEIE, FOICERKEREICZZ L TIZEN,
Si aun no se examina, consulte a una institucién médica tan pronto como sea posible.
4 {EFEFEOINCREARE, RAZFLAD L FRAREH LT 230,
Por favor, presentar a la escuela luego de escribir el grado de estudios y su nombre.
5 IEfERMEREZMZAT O 20, RH SN2 EL MR LR, HEREREOHT~FELWVHRA
PEKBET A2 0DV ETOTITTABENET,
Para poder efectuar un examen médico preciso, luego de confirmar el cuestionario, existe
la posibilidad de solicitar a los padres méas detalles. Le rogamos su comprension.
6 fRHINTMZEZFFNMR L T O TREBIRIINTFoTIZI N,
Confirmaremos el cuestionario antes del examen. Por favor, asegturese de cumplir

con el plazo de presentacién.

TR~ OHE IR F A H
Fecha limite para la presentacion a la escuela
Ano Mes Dia




REAFERRZHEZR

Cuestionarlo del examen de tuberculosis para alumunos

A

afio de ingreso

sellode
confirmacion de
padres 6 tutores

FR%4
Escuela
=
o = £ A B4
hombre
K & -muier techa d et
echa de nacimento
Nonbre SEX0 Ao Mes Dia
2 OF | /M N2 ING AV ING NG ==h h2 $h3
grados primaria 1| primaria 2 | primaria 3 | primaria 4 | primaria 5 | primaria 6 | nedia 1 nmedia 2 nmedia 3
|
clase
5 5
narer o
st AH
fecha de la
nota
REE
HESEED

REEDAHA~ Sefiores padres y tutores

FEL-LMNELLE

FEA

BEHOIFREFEEL-OICE, BEICKREDTHTNIELY

BRISOVWTORREEFIRUTHY, ZRICBEVTIIERARRZHODPTERLTLES
¥, CORBZRITHEZKICEATIREZHMAELATONS-HIZBLETIOT, REEDHD
EHEGHEAZSRELNELEYS,

B8, COMZREITBZRZUMNMIIERSNETE A,

Para que los nifios tengan una vida escodlar divertida y significativa, debentener cuidado con su salud.
La vida en grupo enlas escuelas, es un anbiente donde las enfer medades infecciosas se propagan fa

cilmente.

Por esta razon, es inportante el control de la salud, el cual esté incluido enlos contrdes de salud
escolares regulares. Este cuestionario es necesario para que la detecciénde TB se lleve a cabo
correctanente, por loque le roganos a los padres llenar la informacion correcta. Este cuestionario no
se utilizara para cosas aparte del exanen de tuberculosis.

HEERER

COMTE DE EDUCACION




Documento confidencial

EBRZ#WBER Preguntas para ayuda al examen de tuberculosis

% 4 e @
Escuela Grado  Clase
IR/ RA AFA R g8 A H &
Nombre del alumno Fecha de nacimiento Afo mes  dia
* Fr REE 4
Direccién Nombre del tutor

To (1) ~ (3) TOOOWEHHAD IERTLINE] TR AZBEWLET
Complete el "contenido para verificar" de los elementos marcados con o entre
(1) a (3) a continuacién

(1) HM1FEEm2T 3wy CE#EsdboHae
Si contesté "Si" en la Pregunta 1 y/6 la Pregunta 2

Py COBFEIL. AET (S0 2EM) (CREERIEDTRRIC DT = E0d ) £5 502
(- MisEtE . M2 T A R, SE Y /N Hif £%)

Pregunta 1 (Su hijo ha tenido una enfermedad tuberculésica en los ultimos dos afios? (Ej: tu
berculosis, pleuritis, ganglios linfaticos cervicales)

B2 ZOBTERIT, AET (ZOVER) ISHBICEREZ 2L LT, THOBEZRA
LEZendHY ET 0?2

Pregunta 2 (Su hijo ha sido infectado con tuberculosis (este dltimo afio), y ha tomando medica
mentos preventivos debido a éso?

R4+ AN Datos a verificar
1 MREFTSCEREE CRRBRICWEI L N UEREE ESTZDITWDOTT N ?

& HH

;Cuando se tomo6 la ultima radiografia del térax en un Centro de salud 6 una
institucién médica? Aproximadamente el afo mes
2 ZTOMPIFESITLEN? MEZR»oI Z DAt ( )

;Cual fue el resultado? No hubo problema Otros( )
3 ABREEFTLEREE TREDOTEITZHY T2 W) A
(Tiene programado examinarse en un Centro de salud 6 institucién médica? Si No
4 HHEEZRRT ZIEWVWoSTEN? &F HEH

Los que respondieron que Si jcuando es? Aproximadamente el afo mes

(2) HER3<TNIwvw) td#lindbo7=84  Si contesté "Si" en la pregunta 3

B 3 IOBFHRMEENTHS (Z024EMIZ) | FESLHREANTHZICH»- 72
AR E 2

Desde que nacié su hijo (en los ultimos 2 afos), ;alguien de la familia 6 convivien

Pregunta 3
te tuvo tuberculosis?




e 58

+ 5N Datos a verificar

1

tenido contacto con un enfermo de tuberculosis?
(Ejemplo: Debido a contacto sélo una vez al afio, me dijeron que

1. En ese entonces, jel Centro de salud 6 una institucion médica le recomend6 examinarse, por haber

* Si respondié “No”, aqui finaliza el cuestionario.

O, DT F LR HoTo L LT, REFTCEFRE N ORZET IO b E L ?
A WX (il E1ELAEDANDO THRBIZIVLERNESbRT)

MKWWR EHEZELZGIZ, 22 CHBEMIIET T,

SI NO
no era necesario un examen)

2

rayos X del térax)?

(Cuando fue su ultimo examen(prueba de respuesta a la tuberculina o examen de

BEICHRE (YL Y URIEBEEZIIWEB L VA UBRE) 2220k

WO TT 2 ? S HE

Aproximadamente Ano Mes

3 ZTOEIEITLEN?
RIE 72 0y »o 72 Z DO ( )
;,Cudal fue el resultado?
No hubo problema Otros( )
B 720

4 4
(Tiene programado examinarse en Centros de salud publica 6 instituciones médicas?

S, REFCEEBBE CTREOTEITL Y T2
Si No

O ®HEERI

G2 H

Aproximadamente afio

FRIFEWDOTT N2

mes

Los que respondieron que “Si, jcudndo es?

(3) HEM47T NIwvw) RN H->72%4A  Sicontestd "Si" en la Pregunta 4

B 4 1
N2 (BEAEERBREEOL S

ZOBTRIT, BESEUNICER L TCOHEM ., AAEICEATWHW EZZ R0 3

(Su hijo ha vivido en un pais extranjero por mas de medio afio en los dltimos tres af

os? (En caso de residencia en paises de altas propagaciones).

/T 5N Datos a verificar

1 ECHE60EIZEDLS DVOHM, WAELE L) ?

E4  ( )
i el G2 A H -~ 4 A H
;Cuanto tiempo ha estado y en qué pais?
Nombre del pais ( )
Estadia desde: afio mes dia hasta: afo mes dia
2 HARZWE®D D WIIEABED TN ZAVETIZ, Y7 U 2 RSRA E 721X

LYy N UBREBEEZITE LN ?

= G8 A ANAY-&
Desde que regres6 6 comenz6é a vivir en Japén, ha tenido una prueba de reaccién a la tuberculi

na 6 un examen de rayos X del térax ?.
Si ano mes No
3 FToRIIEITLEN?
IR o Tz Z DAt ( )

(,Cual fue el resultado?
Otros ( )

No hubo problema




Ano _ Mes Dia
Rl kR
Senores Padres y Tutores
R R

Nombre de la escuela Director:

BEDREIZOWT
Acerca del examen de vista.

FEREEEFIIIFORGS% (20 N1 AN), BFDOKO. 2% (500 A1 N) OEFIEICH
HILETH, AR GNP ERNEWN ) DI TIERL, AL > TRSTFIZKWZ EnH HRE T,
AEAFBIIZIZEEAE A EHRIZH D £H A,

La anormalidad congénita de la distincién de colores, fluctia alrededor del 5% de los nifios (1 entre 20
personas), alrededor del 0.2% de las nifias (1 entre 500 personas), pero eso no significa que no reconozcan
los colores en absoluto, tan sélo tienen dificultad en distinguir algunos colores, por lo que casi no hay
inconvenientes en la vida diaria.

ZDOEHITIEH D FRHAD, RIUIZE > TIEaz Rl TRENOBRZZ T H 2 L0, ok
ST BWHEDO PR LIS NWZ BB LT, FRAEETIIAENLEENE T,

Por esta razoén, el examen no es obligatorio; pero en algunas circunstancias, hay que tener consideracién
en la vida escolar, debido a que al confundir los colores, el nifio puede ser malinterpretado por los demés
6 puede tener problemas para entender clases donde se utiliza colores.

ANZIZAROENGEN L, REAFENIRELZITLET, R#EZTLLOZ LIZGAMVTHD
RWNGENL IR B0 ER A, REEZZTDHITHTED, FIRRORBE - ERERICHZY, B
BEOODRZ a2 THEL DIl h ZOMREITRYITT,

A menudo,el nifio no se da cuenta, y hasta recibir los resultados del examen, los padres tampoco
perciben el problema. Este examen es importante no s6lo para las clases; también para que el nifio conozca

cémo reconoce los colores, lo que le ayudara a elegir sus estudios y carrera a seguir en el futuro.

ULz TV EE, ARREOHEDOHE DT, ITo TBARRERLEE] ITRRAD D
z, A H ¥ TIZHHRITA~ TR 7 S0,
Luego de comprender lo anterior,pour favor escriba la siguiente "solicitud de examen de distincién de colores" y

entréguelo al profesor de la clase, hasta el dia del mes

2R B E & EE

Solicitud de examen de distincién de colores

* EHLLMNZOE DT TIZS VY,

Encierre con un circulo donde corresponde.

BRI x 1. HELET 2. MLELFERA
Examen de vision 1. Deseo 2. No deseo
F H H
ano mes dia

s #H I A REA
Grado clase Nombre del alumno
REEFZ 4 F

Nombre del padre 6 tutor sello




Afio  Mes __ Dia
_F M R4
Grado clase nombre de alumuno
Irid A%

Senores Padres y Tutores
R KR

Nombre de la escuela Director:

BRBARROBM HHE

Resultados del examen de distincién de colores.

FHFERNZLE LEAROMERRZROL D ICBMbEWZLET,
WTINDEEHU T D HIZOBRDONTNET,
Resultado del examen de distincion de colores realizado.

Esta encerrado en un circulo o lo correspondiente.

SO ORA CIXEIZSH L FHATL,
No hubo anormalidades en el examen de distincion de colores esta vez
BRBEORNRHY ELI-0T, REZZE2B8OLET,
Hay sospecha de anormalidades en la distincién de colores, recomendamos
consultar al oftalmdlogo.

7B, IR 222 &N5A13, ZROMRIN L TERAEFESCEREEICB W TERE L E
T O TEZDM R E T L PR~ L TIEE 0,
En caso de haberse examinado en un oftalmdlogo, por favor entregue el Informe del resultado del

examen al profesor encargado de la clase. Asi podremos prestar la debida consideracién en la vida
escolar y a la orientacién profesional del alumno.

X e R
Informe del resultado del examen médico.
ST FRE Bk
Setior Director de Escuela
M EEAES

Grado Clase Nombre del alumuno

Bl ez () BREREE ()
Resultado del examen no hay problema Hay anormalidad en la distincién del color
[(fengHE]
Instrucciones
£ A H

ano mes dia

= FREE B

Nombre de la institucién médica

[= fili 44 H

Nombre del médico sello




Z&lE Vocabulario
HAREE ARSEE
T% AZERK Ceremonia de ingreso
Eventos ZER Ceremonia de graduacién
m|mER Ceremonia de inicio de curso
BEAK Ceremonia de clausura
AZFiBAR orientacién de ingreso
TR chequeo médico de ingreso
RESE visita de los padres a la clase
FESH visita de los padres a la clase
FHRREES reunién de padres de familia
FRIBHE reunién de confraternidad de padres de familia
EPNETEN entrevista individual
REEFH visita al hogar
BEEZH chequeo médico
AEEZ examen de medicina interna
SARBIE medicién corporal
wERZ examen odontoldgico
BRI 2 examen de vista
HEWWERRZ examen otorrinolaringolégico
REEE analisis de orina
FL%iE vacunacion
=R paseo
L EE actividad fuera de la escuela
EZEHRIT viaje de promocién
BRI aprendizaje en la playa
MEER aprendizaje en el bosque
[ BN simulacro de evacuacién
EBEHE concurso deportivo
HER festival deportivo del alumnado
EmE exposicidon artistica
XAEER fiesta cultural
FER presentacién teatral y musical
BaFE excursién de aprendizaje
E | }E L,E“lf'ﬁi simulacro de entrega del alumno a los padres en caso de desastres
=MEER apreciacion artistica
FHTAE examen de evaluacién
TR EZ I chequeo médico periddico
TEHEEZE (RED examen periédico de medicina interna
EHREEZE (EER) examen periddico otorrinolaringolégico
EH R (BRED examen periédico de vista
EHAR RS I (ST examen periddico odontoldgico
DERBRE examen electrocardiaco
tERRE examen de tuberculosis
BEEIRRIRES examen de miembros corporales
HBORE examen de vista
BEHRE examen de audicidn
ERAEERS examen de la columna vertebral
ST e E sala de profesores
Lugares BEE oficina
BREE sala del director
RE= enfermeria
SEE sala de reuniones
BAEE aula especial
RERZE aula de estudios domésticos

RI=E

aula de arte




Z&lE Vocabulario
BAEE ARAVEE
R = laboratorio
HEE biblioteca
TEHE aula comun
HHERE sala de consultas
REEE sala audiovisual
HWEE cocina
BT corredor
B’ pasillo
BEE patio
AREEE gimnasio
T—)L piscina
kL bafio
ayh— armario
FEO entrada
TEKFS armario para zapatos
A& BEE libro de texto
Materiales /—k cuaderno
LEE zapatillas para el interior
ELHE ttiles para escribir
il AR uniforme
AR uniforme deportivo
FEME gorro rojo y blanco
FH almuerzo para llevar
K& cantimplora
H+1D lonche
ELY) esterilla
FREE ER ir a la escuela
Vida escolar BxE clase
7= reunion de alumnos
957 club
BRIEEN actividad de clubes
££ reunion
HOE reunién matutina
IBYDE reunién de fin de clase
XK A recreo
T regreso a casa
MERR después de las clases
BE director
#EE subdirector
{H4E maestro titular
BEXG enfermera escolar
PTAZSE presidente de la Asociacién de padres y maestros
REZBESE presidente de la Asociacion de padres y tutores
REE comité
RE nino
EiEHER clases acortadas
BRRFIRE descanso especial
£ 5 certificado escolar
FRAEEEER certificado de estudios
HE & japonés
Asignaturas = ciencias sociales
G ED) matematicas




Z&lE Vocabulario
BAEE ANRAEE
HE ciencias
HEFR asignatura para la vida cotidiana
BT RE asignatura de técnicas domésticas
S EEE (R idioma extranjero(inglés)
B musica
X T (A7) esquemas y manualidades(artes)
®E educacién fisica
E£Eh caligrafia
EX composicién
FE lectura
EiE moral
iZHR HIEH lunes
Dias de la semana |[NIEH martes
JKEE B miércoles
ABEHR jueves
£EH viernes
THER sabado
HEEH domingo
A 1H enero
Meses 28 febrero
3H marzo
48 abril
5H mayo
6H junio
78 julio
8A agosto
9H septiembre
10H octubre
114 noviembre
12H diciembre
1558 primer trimestre
25 Hj segundo trimestre
3FHj tercer trimestre
AT HA primer semestre
34 segundo semestre
B fE /i por la manana
Hora Fi& por la tarde
=ak:d INER1ELE primero de primasria

Grados escolares

INERRR B

segundo de primaria

INERIEAE

tercero de primaria

INEIRAT A

cuarto de primaria

INEARGE A

quinto de primaria

INFIRGFLE

sexto de primaria

hER1EE primero de media
Y Y- segundo de media

R

tercero de media




