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運動器検診結果のお知らせ  ใบแจง้ผลการตรวจร่างกาย 
 

  運動器検診の結果は下記のとおりでしたので，お知らせいたします。 

  なお，受診されましたら，健康管理の参考にさせていただきますので，受診報告書を学校へ提出してく

ださい。 

  ผลการตรวจร่างกาย มีดงัต่อไปน้ี หากไดรั้บการตรวจจากแพทยก์รุณาน าใบรับรองแพทยม์อบใหท่ี้โรงเรียน 
เพื่อน ามาอา้งอิงและบนัทึกการดูแลสุขภาพ 

所
見
の
あ
っ
た
事
項

 
ขอ้

สัง
เกต

 

運動器検診の結果  ผลการตรวจร่างกาย 
 
 （  ） 身体をそらしたり，曲げたりした時に腰に痛みが出た。 
            ตอนท่ีบิดหรืองอล าตวั รู้สึกเจบ็ท่ีเอว 
 
 （  ） 5 秒間片脚立ちできなかった。（身体が傾いたりふらついたりした。） 
            ไม่สามารถยกแขนขา้งเดียวในระยะเวลา5วนิาที (ตวัเอียงหรือตวัสั่น) 
 
（  ） 両手を前にだし，足を肩幅に開き，足の裏を全部床につけた状態で 

完全にしゃがむことができなかった。 
                         ไม่สามารถยอ่ตวัไดอ้ยา่งสมบูรณ์เม่ืออยูใ่นท่ายืน่มือทั้งสองขา้งไปขา้งหนา้ อา้ขา        
                         เสมอไหล่ ส้นเทา้แนบชิดพื้น 
 

（  ） 手のひらを上に向け腕を伸ばした時，完全に伸びない，または曲げる 
     ことができなかった。（指が肩につかなかった。） 
          ไม่สามารถงอหรือกางแขนไดต้อนท่ียืน่แขนออก (น้ิวแตะไหล่ไม่ถึง) 
 
（  ） バンザイした時，両腕が耳につかなかった。 
          ตอนท่ียกแขนข้ึนฟ้า แขนทั้งสองไม่แตะหู 
 
（  ） その他  （                 ） 
          อ่ืนๆ 
所見箇所 จุดสังเกต 所    見 การสังเกต 理    由 เหตุผล 

肩 ・ 肘 ・ 手 

ไหล่.ขอ้ศอก.มือ 

要経過観察・要受診・主治医の指示 

ควรสงัเกตอาการ.ควรรับการตรวจรักษา.ควรพบแพทย ์

変形 ・ 疼痛 ・  

その他（     ） 

ผิดรูป.มีอาการปวด.
อ่ืนๆ 

脊柱側わん ・ 腰椎 

กระดูกสนัหลงั.สะโพกหลงั 

要経過観察・要受診・主治医の指示 

ควรสงัเกตอาการ.ควรรับการตรวจรักษา.ควรพบแพทย ์

変形 ・ 疼痛 ・  

その他（     ） 

ผิดรูป.มีอาการปวด.
อ่ืนๆ 

股関節 ・ 膝 ・ 足関節・足 

ขอ้ต่อขา.หวัเข่า.ขอ้ต่อเทา้.เทา้ 

要経過観察・要受診・主治医の指示 

ควรสงัเกตอาการ.ควรรับการตรวจรักษา.ควรพบแพทย ์

変形 ・ 疼痛 ・  

その他（     ） 

ผิดรูป.มีอาการปวด.
อ่ืนๆ 

その他（        ） 

อ่ืนๆ 
要経過観察・要受診・主治医の指示 

ควรสงัเกตอาการ.ควรรับการตรวจรักษา.ควรพบแพทย ์

変形 ・ 疼痛 ・  

その他（     ） 

ผิดรูป.มีอาการปวด
อ่ืนๆ 
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【所見の説明】 ค าอธิบาย 

 

 

 

運動器検診 受診結果報告書 ใบรายงานผลการตรวจร่างกาย 

 

      年    組 ・ 氏  名 

                      ชั้นปี         หอ้ง          ช่ือ-นามสกุล                               
診 断 名 

ช่ือผูต้รวจ 
 

（   ） 治療・経過観察の必要なし 

           ไม่จ  าเป็นตอ้งสังเกตอาการและไม่จ  าเป็นตอ้งรักษา 
 

（   ） 要経過観察 （     年     頃に再び受診する）  

            จ  าเป็นตอ้งสังเกตอาการ (ปี                    ตรวจอีกคร้ัง) 
                    

（   ） 要 治 療 

            จ าเป็นตอ้งรักษา 
 

                                             

（   ） その他指導事項等や学校生活で配慮すべき点などあり 

            อ่ืนๆ   มีขอ้ท่ีควรพิจารณาในการใชชี้วิตท่ีโรงเรียนและค าแนะน าจากแพทย ์

  

                                                                                                                                                                                                      

 

    年  月  日  医院名（または保護者氏名）                    

                ปี         เดือน    วนั       ช่ือแพทย ์(หรือช่ือผูป้กครอง)      
 

要経過観察 

ควรสังเกตอาการ 

要 受 診 

ควรรับการตรวจรักษา 

主治医の指示 

ควรพบแพทย ์
運動器検診の結果，上記について所見

がありましたので，経過をみてください。

痛みや気になる症状がありましたら，整

形外科の専門医を受診してください。 

ผลการตรวจร่างกาย กรุณาสังเกตอาการ
เน่ืองจากมีส่ิงท่ีตอ้งสังเกตตามท่ีแจง้ไว้
ขา้งตน้ หากมีอาการหรือปวดใหรี้บไป
พบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นกระดูก 

運動器検診の結果，お子さんに上記の疾

病又は異常の疑いがあります。このため，

近いうちに整形外科の専門医を受診され

ることをお勧めいたします。 

ผลการตรวจร่างกาย พบความผดิปกติ
หรือโรคในตวับุตรของท่าน ดงันั้นทาง
เราแนะน าใหท้่านรีบพาบุตรไปตรวจ
กบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นกระดูก 

 

 治療中や経過観察中の箇

所がありましたので，この点

について主治医の指示に従

って下さい。 

พบจุดท่ีอยูใ่นช่วงการ
สังเกตหรืออยูใ่นช่วงการ
รักษา ดงันั้นควรท าตาม
ค าแนะน าของแพทยอ์ยา่ง
เคร่งครัด  


