
（小 1・中 1・転入者用 及び 小 2～小 6・中 2～3 用 共通） 

                        年  月  日 

ปี         เดือน      วนั 
   年    組 氏名          

   ชั้นปี     หอ้ง           ช่ือ-นามสกุล                                 
 

保護者 様  เรียน   ท่านผูป้กครอง 
                 学校 校長                  

(ช่ือโรงเรียน)                    (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

結核検診の実施について（お願い）  

เก่ียวกบัการด าเนินการคดักรองวณัโรค (ขอความกรุณา) 
 

子どもたちが楽しく意義ある学校生活を送るためには，健康に気をつけなければなりません。ま
た，集団で生活する学校は感染症がまん延しやすい環境があります。 
このことから，結核についての健康管理は大切であり，学校においては定期健康診断の中で実施

していきます。この問診票は結核検診が正しく行われるために是非必要ですので，保護者の方の正
確な御記入をお願いいたします。なお，この問診調査は結核検診以外には使用されません。 

           เพื่อให้เด็กมีความสนุกสนานและให้ความส าคญักบัการใชชี้วิตในโรงเรียน จึงจ าเป็นตอ้งใส่ใจกบัเร่ืองสุขภาพ การตรวจวณัโรค เป็นส่ิงส าคญัและ
ทางโรงเรียนจดัให้มีการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี แบบสอบถามน้ีจ าเป็นส าหรับการตรวจสุขภาพวณัโรคอยา่งถูกตอ้ง ดงันั้นผูป้กครองกรุณากรอก
ขอ้มูลตามความเป็นจริง ทั้งน้ีการส ารวจน้ีจะไม่ถูกใชน้อกเหนือจากการตรวจวณัโรค 
 

記 รายละเอียด 
 

小１ป.1・中１ม.1・転入者留意点 ผูรั้บโอน 

１ 「質問６」について เก่ียวกบัค  าถาม6 

 ＢＣＧ接種の有無を記入してください。โปรดระบุวา่มีการฉีดวคัซีน BCG หรือไม่ 

小２～小６ป.2～ป.6／中２～中３ม.2～ม.3 留意点 จุดสงัเกต 

１ 昨年と同様の内容を記入していただくこともありますがご了承ください。โปรดรับทราบวา่อาจจะเป็นการ

กรอกขอ้มูลเช่นเดียวกบัปีท่ีแลว้ 

 

共通留意点 จุดสงัเกตุทัว่ไป 

１ 「質問 1～３」について เก่ียวกบัค  าถามท่ี 1～3 

生まれてから現在までのことを記入してください。 

 

２ 「質問４」について เก่ียวกบัค  าถามท่ี4 

（１） 過去３年以内に通算して半年以上外国に住んでいた場合は，その国名と住んでいた時期等を

記入してください。 

ถา้อาศยัอยูต่่างประเทศนานกว่าคร่ึงปีภายใน 3 ปีท่ีผา่นมาโปรดกรอกช่ือประเทศและเวลาท่ีอยูอ่าศยัเป็นตน้ 

（２）複数の外国に住んでいた場合は，すべての国名を記入してください。หากเคยอาศยัอยูม่ากกวา่หน่ึงประเทศ

โปรดกรอกช่ือประเทศทั้งหมด 

 

３ 「質問５」について เก่ียวกบัค  าถามท่ี5 



（小 1・中 1・転入者用 及び 小 2～小 6・中 2～3 用 共通） 

（１） 自覚症状がある場合は，受診の状況を記入してください。 

หากมีอาการให้เห็น โปรดอธิบายเก่ียวกบัการไดรั้บการตรวจ 

（２）受診がお済みでない場合は，早めに医療機関に受診してください。หากไม่ไดท้  าการตรวจสอบโปรดปรึกษา

สถาบนัทางการแพทยโ์ดยเร็วท่ีสุด 

４ 在籍学年の欄に記入後，氏名を記入の上、学校へ提出してください。โปรดกรอกขอ้มูลลงในคอลมัน์และหลงั

จากนั้นกรอกช่ือนามสกุลและยืน่ไปใหท้างโรงเรียน 

５ 正確な健康診断を行うため，提出された問診票を確認した結果，再度保護者の方へ詳しい調査

を依頼することもありますのでご了承願います。เพื่อความถูกตอ้งของผลการตรวจสุขภาพจากการตรวจสอบแบบฟอร์ม

แบบสอบถามท่ีส่งมาให้ทางโรงเรียนโปรดรับทราบวา่อาจจะขอให้ผูป้กครองตรวจสอบอีกคร้ัง 

６ 提出された問診票を事前に確認しますので提出期限は必ず守ってください。 

โปรดตรวจสอบให้แน่ใจก่อนจะส่งให้ทางโรงเรียนและกรุณายืน่ภายในก าหนดเวลา 

 

 学校への提出期限      年    月    日 

กรุณายืน่ให้ทางโรงเรียนภายใน............................................ปี............................เดือน...............วนั 


