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色覚検査結果のお知らせ 

ใบแจง้ผลการตรวจตาบอดสี 
 
 先日実施いたしました色覚の検査結果を次のようにお知らせいたします。 

ผลการตรวจตาบอดสีท่ีจดัข้ึนคร้ังท่ีผา่นมา มีดงัต่อไปน้ี 
いずれかに該当する方に○がついています。 
ส่วนท่ีเขา้ข่ายวา่จะเป็นโรค จะมีวงกลมเขียนไว ้

 
 

  
 

 

 
 

 なお，眼科を受診された場合は，診断の結果に応じて学校生活や進路指導において配慮し

ますので受診結果報告書を学級担任へ提出してください。 

นอกจากน้ี กรณีเขา้รับการตรวจสายตา กรุณาน าใบรายงานผลการตรวจยืน่ใหอ้าจารยป์ระจ าชั้นดว้ย เน่ืองจากจะพิจารณาการ
ใชชี้วติและแนะแนวตามผลของการวนิิจฉยั 
 

 
受診結果報告書 

ใบรายงานผลการตรวจ 
立      学校長 様 

         เมือง              เรียน อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ 
                年  組 児童生徒名               

                                        ชั้นปี    หอ้ง             ช่ือ-นามสกุลนกัเรียน                                       

 

【診断結果】   異常なし（  ）    色覚異常（  ） 
【ผลการตรวจk 】   ไม่พบความผิดปกติ   (        )            เป็นตาบอดสี  (        ) 
 
【指示事項等】 
【ค าแนะน า】  
  
  

      年  月  日  
            ปี     เดือน     วนั 

校長                  
ช่ือสถาบนั/โรงพยาบาล 

医師名               印  
ช่ือแพทย ์        ลายเซ็น/ตราประทบั  

 

 
 今回の色覚の検査では問題はありませんでした。 
  ไม่พบความผดิปกติใดๆในการตรวจตาบอดสีในคร้ังน้ี 

 
 色覚異常の疑いがありましたので，眼科受診をお勧めします。 
เน่ืองจากตรวจพบความผิดปกติทางสายตา ควรไปพบจกัษุแพทย(์หมอตรวจ
สายตา) 


