
 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
               学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

 

就学時健康診断のお知らせ 

การแจง้การตรวจสุขภาพเม่ือเขา้โรงเรียน 
 

就学時健康診断を下記のとおり実施いたします。入学予定のお子様とご一緒にお越しください。 

やむを得ず欠席する場合は、学校へ連絡してください。 

จะท าการตรวจสุขภาพเม่ือเขา้โรงเรียนดงัต่อไปน้ี กรุณามาดว้ยกนักบับุตรท่ีจะเขา้โรงเรียนถา้หากวา่ 
ไมส่ามารถมาไดก้รุณาแจง้ใหท้างโรงเรียนทราบ 

 

記 

รายละเอียด 
 

１．日  時        年  月  日（   ） 

วนั เวลา                         ปี       เดือน     วนัท่ี                                           
午後  時    分  ～    時  分 

     บา่ย        โมง  นาที      ～      โมง  นาที 

 

２．場  所       小学校 体育館 

สถานท่ี                                   อาคารพลศึกษา โรงเรียนประถมศึกษา 
３．連 絡 先       小学校 

          ท่ีติดต่อ                                 โรงเรียนประถมศึกษา 
TEL    （                                                      ） 

โทรศพัท ์
 


