
 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
             学校 校長                 
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耳鼻咽喉科検診のお知らせ 

การแจง้การตรวจแผนกหู จมูก ล าคอ 
１．日時             年  月  日    （    ） 

วนั                                            ปี         เดือน     วนัท่ี      （    ） 

    時  分              ～   時  分 

เวลา                            น.          นาที    ～  น.           นาที 

２．場所        保健室 

สถานท่ี                                    หอ้งพยาบาล 
３．検査の目的 จุดประสงคก์ารตรวจ      

耳   音声としてさまざまな情報を獲得できるかを調べる。 

หู             ตรวจวา่สามารถรับเสียงขอ้มูลต่างๆไดห้รือไม ่
鼻   鼻呼吸の状態をチェックし、阻害する種々の鼻疾患を検出する。 

จมูก         ตรวจสภาวะการหายใจของจมูก และตรวจหาชนิดของโรคจมูกท่ีเป็นอุปสรรค 
咽頭  発育期には防御機能上重要な働きをしている為、正常に機能しているか調べる。 

ล าคอ ตรวจวา่สมรรถภาพปรกติหรือไม่ เพราะวา่ท าหนา้ท่ีส าคญัป้องกนัสมรรถภาพในระยะเจริญเติบโต 
４．前日までの準備   耳掃除（耳垢）をしておく。 

การเตรียมตวัก่อนวนัตรวจ  ท าความสะอาดหู（ข้ีหู） 


