
 

 

義務教育 

義務教育学校 

（前期課程） （後期課程） 

特別支援学校 

１．学校
がっこう

教育
きょういく

制度
せいど

 

日本
にほん

の学校
がっこう

系統図
けいとうず

 

 

 

 

 

 

(1) 就 学
しゅうがく

時前
じまえ

教 育
きょういく

について 

満
まん

３歳
３さい

から小学校
しょうがっこう

就 学
しゅうがく

までの幼児
ようじ

を対 象
たいしょう

とし、幼稚園
ようちえん

で行
おこな

われています。 

(2) 義務
ぎ む

教 育
きょういく

について 

義務
ぎ む

教 育
きょういく

は、満
まん

６歳
さい

～満
まん

１５歳
さい

までの９年
ねん

間
かん

、小
しょう

、中学校
ちゅうがっこう

、義務
ぎ む

教 育
きょういく

学校
がっこう

及
およ

び特別
とくべつ

支援
しえん

学校
がっこう

（小学部
しょうがくぶ

・

中学部
ちゅうがくぶ

）で行
おこな

われています。 

就学時前教育 初等教育 中等教育 高等教育  

幼稚部 小学部 中学部 

 

高等部 

専攻科 

 

幼稚園 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小学校 

中学校 

高等専門学校   専攻科 

各種学校 

専修学校一般課程 

 ←専修学校高等課程 

定時制課程  専攻科 

通信制課程  

 

 

 

高等学校 

 専攻科  

専修学校 

専門課程 

 

   

   

      

      

      

 定時制 大 学   

 通信制       

中等教育学校     大学院 

(前期課程) （後期課程）  専攻科 

通信制課程 

                     

   
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 学齢 

 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24   年齢 



 

 

การศึกษาภาคบงัคบั 

โรงเรียนการศึกษาพิเศษ 

โรงเรียนการศึกษาภาคบงัคบั 
(หลกัสูตรภาคตน้) (หลกัสูตรภาคปลาย) 

(หลกัสูตรภาคตน้) 
 

(หลกัสูตรภาคปลาย) 
 

1. ระบบการศึกษาในโรงเรียน 

ตารางแสดงระบบโรงเรียนของญ่ีปุ่น 
 

  

 

 

(1) การศึกษาก่อนวยัเรียน 
โรงเรียนอนุบาลให้การศึกษาแก่เด็กอายุตั้งแต่  3  ปี จนถึงครบเกณฑ์เขา้โรงเรียนประถมศึกษา 

(2) การศึกษาภาคบงัคบั 
การศึกษาภาคบงัคบั ก าหนดให้เด็กอายุครบ 6 ปี ถึง อายุครบ 15 ปี เขา้รับการศึกษาเป็นระยะเวลา 9 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้และโรงเรียนการศึกษาพเิศษ (ระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนตน้) 

 

การศึกษาก่อนวยัเรียน ระดบัประถมศึกษา ระดบัมธัยมศึกษา ระดบัอุดมศึกษา  

ระดบัอนุบาล ระดบัประถม ระดบัมธัยมตน้ ระดับมธัยมปลาย วิชาเอก 
 

โรงเรียนอนุบาล โรงเรียนประถม 

โรงเรียนมธัยมต้น 

โรงเรียนเทคนิค ระดบัมธัยมปลาย 
โรงเรียนเฉพาะสาขาวิชาต่าง  ๆ
โรงเรียนอาชีวศึกษา หลกัสูตรทัว่ไป 
 ←โรงเรียนอาชีวศึกษา หลักสูตรมัธยมปลาย 
หลักสูตรภาคค ่า  ระดับมธัยมปลาย 

หลักสูตรเรียน 
ทางระบบส่ือสาร 

 

 

 

โรงเรียนมัธยมปลาย 

โรงเรียนอาชีวศึกษา 
หลกัสูตรวิชาชีพ 

    

   

      

      

      

 หลกัสูตรภาคค ่า มหาวิทยาลยั   

 หลกัสูตรเรียน 
ทางระบบส่ือสาร 

      

โรงเรียนมธัยมศึกษา     บัณฑิตวิทยาลัย 

   ระดบัมธัยมปลาย 
 

 

หลกัสูตรเรียน 
ทางระบบส่ือสาร 

 

                     

   
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 ปีการศึกษา 

 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24   อายุ 



 

 

(3) 初等
しょとう

中 等
ちゅうとう

教 育
きょういく

について 

 小学校
しょうがっこう

は、満
まん

６歳
さい

を過
す

ぎた最初
さいしょ

の４月
がつ

から入 学
にゅうがく

することができ、６年
ねん

間
かん

の教 育
きょういく

を受
う

けます。小学校
しょうがっこう

を卒 業
そつぎょう

すると、中学校
ちゅうがっこう

に入
はい

ることができ、３年間
ねんかん

の教 育
きょういく

を受
う

けます。高等
こうとう

学校
がっこう

は、小学校
しょうがっこう

及
およ

び中学校
ちゅうがっこう

における義務
ぎ む

教 育
きょういく

を修 了
しゅうりょう

した人
ひと

を対 象
たいしょう

に普通
ふつう

教 育
きょういく

及
およ

び専門
せんもん

教 育
きょういく

を行
おこな

っており、通 常
つうじょう

３年
ねん

間
かん

の教 育
きょういく

を受
う

けます。また、

障 害
しょうがい

のある子
こ

どものために、通 級
つうきゅう

指導
しどう

教 室
きょうしつ

、特殊
とくしゅ

学 級
がっきゅう

が設置
せっち

されている小
しょう

・中学校
ちゅうがっこう

や特別
とくべつ

支援
しえん

学校
がっこう

があり

ます。そこでは、児童
じどう

一人一人
ひとりひとり

の障 害
しょうがい

の状 況
じょうきょう

に応
おう

じたきめ細
こま

かな教 育
きょういく

が行
おこな

われています。 

公立
こうりつ

小
しょう

・中
ちゅう

学
がっ

校
こう

及
およ

び特別
とくべつ

支援
しえん

学校
がっこう

の小学部
しょうがくぶ

・中学部
ちゅうがくぶ

の授 業 料
じゅぎょうりょう

は無償
むしょう

です。 

(4) 高等
こうとう

教 育
きょういく

について 

 高等
こうとう

教 育
きょういく

は、主
しゅ

として大学
だいがく

と短期
たんき

大学
だいがく

で行
おこな

われています。これらは、高度
こうど

で専門的
せんもんてき

な教 育
きょういく

を行
おこな

う機
き

関
かん

で、

通 常
つうじょう

、大学
だいがく

の修 業
しゅうぎょう

年限
ねんげん

は４年
ねん

、短期
たんき

大学
だいがく

は２年
ねん

です。さらに高度
こうど

な高等
こうとう

教 育
きょういく

を行
おこな

う機
き

関
かん

として大学院
だいがくいん

（２年
ねん

ないし５年
ねん

）があります。 

  なお、この他
ほか

に職 業
しょくぎょう

等
とう

に必要
ひつよう

な能 力
のうりょく

を育成
いくせい

する機関
きかん

として専門
せんもん

学校
がっこう

（主
おも

に２年
ねん

）があります。 

 

２．教 育
きょういく

内容
ないよう

 

(1) 教 育
きょういく

課程
かてい

（カリキュラム
か り き ゅ ら む

） 

 学校
がっこう

でどのようなことを学
まな

ぶかは、文部
もんぶ

科学省
かがくしょう

が作成
さくせい

する学 習
がくしゅう

指導
しどう

要 領
ようりょう

によって定
さだ

められています。各学校
かくがっこう

の

教 育
きょういく

課程
かてい

は、それを基準
きじゅん

として、各教科
かくきょうか

等
とう

から編成
へんせい

されています。 

(2) 学 習
がくしゅう

教科
きょうか

について 

 小学校
しょうがっこう

では、国語
こくご

、社会
しゃかい

、算数
さんすう

、理科
り か

、生活
せいかつ

、音楽
おんがく

、図画
ず が

工作
こうさく

、家庭
かてい

、体育
たいいく

、道徳
どうとく

、外国語
がいこくご

、外国語
がいこくご

活動
かつどう

、特別
とくべつ

活動
かつどう

及
およ

び総合的
そうごうてき

な学 習
がくしゅう

の時間
じかん

について学 習
がくしゅう

します。 

 中学校
ちゅうがっこう

では、国語
こくご

、社会
しゃかい

、数学
すうがく

、理科
り か

、音楽
おんがく

、美術
びじゅつ

、保健
ほけん

体育
たいいく

、技術
ぎじゅつ

・家庭
かてい

、外国語
がいこくご

、道徳
どうとく

、特別
とくべつ

活動
かつどう

及
およ

び総合的
そうごうてき

な学 習
がくしゅう

の時間
じかん

について学 習
がくしゅう

します。外国語
がいこくご

は原則
げんそく

として、英
えい

語
ご

を学
まな

びます。 

 小
しょう

・中学校
ちゅうがっこう

、通 級
つうきゅう

指導
しどう

教 室
きょうしつ

や特殊
とくしゅ

学 級
がっきゅう

が設置
せっち

されている小
しょう

・中学校
ちゅうがっこう

、特別
とくべつ

支援
しえん

学校
がっこう

とも、授 業
じゅぎょう

は通 常
つうじょう

日本語
にほんご

により行
おこな

われます。 

(3) 教科書
きょうかしょ

について 

 学 習
がくしゅう

に使用
しよう

する教科書
きょうかしょ

は、小
しょう

・中学校
ちゅうがっこう

、特別
とくべつ

支援
しえん

学校
がっこう

の小学部
しょうがくぶ

及
およ

び中学部
ちゅうがくぶ

の児童
じどう

生徒
せいと

に対
たい

して、新学年
しんがくねん

に

なるたびに国
くに

から無償
むしょう

で一人一人
ひとりひとり

に給与
きゅうよ

されます。 

 なお、高等
こうとう

学校
がっこう

及
およ

び特別
とくべつ

支援
しえん

学校
がっこう

の高等部
こうとうぶ

については、国
くに

からは無償
むしょう

給与
きゅうよ

されません。（ただし、特別
とくべつ

支援
しえん

学校
がっこう

の 

高等部
こうとうぶ

については、都道府県
とどうふけん

教 育
きょういく

委員会
いいんかい

から購 入
こうにゅう

費用
ひよう

の全額
ぜんがく

補助
ほじょ

が受
う

けられます。） 

 また、学校
がっこう

では、教科書
きょうかしょ

以外
いがい

にも補助
ほじょ

教 材
きょうざい

といわれる参考書
さんこうしょ

などを使用
しよう

することがあり、それらについては、購 入
こうにゅう

費用
ひよう

を支
し

払
はら

わなければなりません。 

(4) 進 級
しんきゅう

・進学
しんがく

について 

 日本
にほん

では、義務
ぎ む

教 育
きょういく

の期間
きかん

は飛
と

び級
きゅう

の制度
せいど

はなく、入 学
にゅうがく

（編入学
へんにゅうがく

）した学年
がくねん

から順次
じゅんじ

、上 級
じょうきゅう

学年
がくねん

の学 習
がくしゅう

へ

と進
すす

んでいきます。義務
ぎ む

教 育
きょういく

終了後
しゅうりょうご

、高等
こうとう

学校
がっこう

に進学
しんがく

する際
さい

は、通 常
つうじょう

は入学者
にゅうがくしゃ

選抜
せんばつ

試験
しけん

を受
う

けることになり

ます。 

(5) 就 学
しゅうがく

援助
えんじょ

について 

経済的
けいざいてき

理由
りゆう

により、公立
こうりつ

の小
しょう

・中学校
ちゅうがっこう

への就 学
しゅうがく

が困難
こんなん

と市町村
しちょうそん

教 育
きょういく

委員会
いいんかい

から認
みと

められた場
ば

合
あい

、学用品
がくようひん

の購 入
こうにゅう

や学校給
がっこうきゅう

食費
しょくひ

等
とう

の必要
ひつよう

な援助
えんじょ

が受
う

けられます。 

詳
くわ

しくは、お住
す

まいの市町村
しちょうそん

教 育
きょういく

委員会
いいんかい

にお問
とい

合
あわ

せください。 

 



 

 

(3) การศึกษาระดบัประถมศึกษา และมธัยมศึกษา 
เด็กท่ีมีอายุครบ 6 ปีเตม็ก่อนเดือนเมษายน สามารถเขา้เรียนโรงเรียนประถมศึกษาหลกัสูตร 6 ปี ในปีการศึกษาน้ัน และเม่ือส าเร็จ
การศึกษาจากโรงเรียนประถมศึกษาแลว้เขา้เรียนต่อใน 
โรงเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้หลกัสูตร 3 ปี ส่วนโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายคือสถาบนั  
การศึกษาท่ีจดัหลกัสูตรสามญัศึกษาหรือวิชาชีพสาขาต่าง  ๆส าหรับผูจ้บการศึกษาภาคบงัคบัจากโรงเรียนประถมศึกษาและมธัยมศึกษา 
ตอนตน้ โดยตามปกติจะจดัเป็นหลกัสูตร 3  ปี  นอกจากน้ียงัมีการจดัใหมี้หอ้งเรียนเฉพาะส าหรับเดก็พเิศษในโรงเรียนประถมศึกษา
และโรงเรียนมธัยมศึกษาและมีโรงเรียนการศึกษาพิเศษ ซ่ึงแตล่ะแห่งตา่งมีห้องเรียน 
พิเศษ และจดัหลกัสูตรดว้ยความละเอียดรอบคอบ เพ่ือให้การศึกษาอย่างเหมาะสมกับอาการของเด็กนักเรียนแต่ละคน 
ทั้งน้ี โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้และโรงเรียนการศึกษาพเิศษ (ระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนตน้)ของ
รัฐ จดัสอนโดยไม่เก็บค่าใชจ่้าย 

(4) การศึกษาระดบัอุดมศึกษา 
การศึกษาระดบัอุดมศึกษาส่วนใหญ่จดัสอนตามสถาบนัหลกัสูตรวิชาชีพช้ันสูง ซ่ึงไดแ้ก่ มหาวิทยาลยั หลกัสูตร 4 ปี, วิทยาลยัระดบั 
อนุปริญญา หลกัสูตร 2 ปี, การศึกษาระดบัสูงข้ึนไปในระดบับณัฑิตวิทยาลยัหลกัสูตรปริญญาโทและปริญญาเอก  (2 ปี  ถึง 5 ปี) 
นอกจากน้ันยงัมีสถาบนัการศึกษาประเภทโรงเรียนอาชีวศึกษา ซ่ึงจดัหลกัสูตร (2 ปี) เน้นไปทางดา้นการพฒันาศกัยภาพท่ีจ าเป็นในการ 
ประกอบอาชีพต่างๆอีกดว้ย 

 

2. เน้ือหาการศึกษา 

(1) หลกัสูตรการศึกษา 
โรงเรียนญ่ีปุ่นแต่ละแห่ง จดัหลกัสูตรการศึกษาวิชาต่าง  ๆ ตามมาตรฐานการเรียนการสอนท่ีก าหนดโดยกระทรวงการศึกษา วฒันธรรม 
การกีฬา วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  

(2) วิชาเรียน 
โรงเรียนประถมศึกษา จดัสอนวิชาภาษาญ่ีปุ่น, สังคมศึกษา, เลขคณิต, วิทยาศาสตร์,  การด ารงชีวิต, ดนตรี, วาดเขียน/การฝีมือ, การเรือน 
พลศึกษา ศีลธรรมจรรยา, ภาษาตา่งประเทศ, กิจกรรมเก่ียวกบัภาษาตา่งประเทศ, กิจกรรมพิเศษ และช่ัวโมงการเรียนแบบบูรณาการ  
โรงเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จดัสอนวิชาภาษาญ่ีปุ่น, สังคมศึกษา, คณิตศาสตร์ , วิทยาศาสตร์, ดนตรี, ศิลปะ, สุขศึกษาและพลศึกษา, 
การช่าง/การเรือน, ภาษาต่างประเทศ (สอนภาษาองักฤษเป็นหลกั) รวมทั้ง ศีลธรรมจรรยา, กิจกรรมพิเศษ 
และช่ัวโมงการเรียนแบบบูรณาการ  
โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ และโรงเรียนการศึกษาพเิศษระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ตามปกติจดัสอนเป็นภาษาญ่ีปุ่น 

(3) ต าราเรียน 
รัฐบาลกลางจดัแจกต าราเรียนให้แก่เด็กทุกคนท่ีเรียนอยู่ในโรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ รวมทั้งโรงเรียนการศึกษา
พิเศษ ระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนตน้ โดยไม่คิดคา่ใชจ่้าย 
อน่ึง รัฐบาลกลางจะไม่จดัสรรคา่ต าราเรียนฟรีให้แก่นักเรียนโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย และโรงเรียนการศึกษาพเิศษ ระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย (แต่คณะกรรมการการศึกษาประจ าจงัหวดั จะจ่ายเงินช่วยเหลือค่าจดัซ้ือต าราเรียนเต็มจ านวน 
ให้แก่นักเรียนโรงเรียนการศึกษาพเิศษ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย) 

(4) การเล่ือนช้ันและการศึกษาต่อ 
การศึกษาภาคบงัคบัของญ่ีปุ่นไม่มีการขา้มช้ัน นักเรียนทุกคนข้ึนช้ันตามปีการศึกษาตามล าดบัตั้งแต่เขา้โรงเรียน ผูท่ี้ตอ้งการเรียนต่อใน 
โรงเรียนมธัยมปลายหลงัจบการศึกษาภาคบงัคบั ตามปกติจะตอ้งผ่านการสอบคดัเลือก 

(5) เงินช่วยเหลือการศึกษา 
ผูท่ี้ประสบความล าบากไม่สามารถเขา้โรงเรียนประถมศึกษา/มธัยมศึกษาของรัฐ  เน่ืองจากฐานะทางเศรษฐกิจ และผ่านความ 
เห็นชอบจากคณะกรรมการการศึกษาประจ าเมือง/ต าบล/หมู่บา้น สามารถรับเงินช่วยเหลือท่ีจ าเป็นในการซ้ือเคร่ืองเรียน 
ค่าอาหารกลางวนัของ 
โรงเรียน เป็นตน้ สอบถามรายละเอียดเก่ียวกับเร่ืองน้ีไดท่ี้คณะกรรมการการศึกษาประจ าเมือง/ต าบล/หมู่บา้น ท่ีอาศยัอยู่ 

 
 

 



 

 

３．学校
がっこう

の一日
いちにち

 

授 業
じゅぎょう

時
じ

間数
かんすう

や下校
げこう

時間
じかん

は、曜日
ようび

や学年
がくねん

により異
こと

なります。１年生
ねんせい

は１日
にち

だいたい５時限
じげん

で、６年生
ねんせい

は、１日
にち

だい

たい６時限
じげん

（１時限
じげん

は、一般
いっぱん

に、小学校
しょうがっこう

は４５分
ふん

、中学校
ちゅうがっこう

は５０分
ぷん

）です。土曜日
どようび

、日曜日
にちようび

は休
やす

みです。 

(1) 給 食
きゅうしょく

時間
じかん

 

 小学校
しょうがっこう

及
およ

び中学校
ちゅうがっこう

では、多
おお

くの場合
ばあい

、学校
がっこう

教 育
きょういく

活動
かつどう

の一環
いっかん

として学校
がっこう

給 食
きゅうしょく

が実施
じっし

されています。学校
がっこう

給 食
きゅうしょく

では、子
こ

どもたちが、自分
じぶん

たちで配膳
はいぜん

したり、後
あと

かたづけをするほか、みんなそろって楽
たの

しく、栄養
えいよう

バランス
ば ら ん す

のとれた食事
しょくじ

をすることを通
つう

じて、正
ただ

しい食
しょく

事
じ

の在
あ

り方
かた

や好
この

ましい人
にん

間
げん

関
かん

係
けい

を学
まな

び、生 涯
しょうがい

にわたって健康
けんこう

な

生活
せいかつ

を送
おく

れるよう、様々
さまざま

な工夫
くふう

がなされています。 

 学校
がっこう

給 食
きゅうしょく

にかかる経費
けいひ

のうち、食
しょく

材料費
ざいりょうひ

については、保護者
ほごしゃ

が負担
ふたん

することとなっており、地域
ちいき

や学年
がくねん

によっ

て異
こと

なりますが、1ヶ月
かげつ

あたり３，５００円
えん

～４，５００円
えん

程
てい

度
ど

の負担
ふたん

となっています。 

 なお、一部
いちぶ

の中
ちゅう

学校
がっこう

等
とう

では、学校
がっこう

給 食
きゅうしょく

が実施
じっし

されていない場合
ばあい

もあります。 

(2) 清掃
せいそう

時間
じかん

 

 日本
にほん

の学校
がっこう

では、自分
じぶん

たちの使
つか

う教
きょう

室
しつ

や校庭
こうてい

などを皆
みな

で分担
ぶんたん

して、きれいに清掃
せいそう

します。 

(3) 部活動
ぶかつどう

 

 児童
じどう

生徒
せいと

のうち希望者
きぼうしゃ

は、放課後
ほうかご

に、運動
うんどう

や文化的
ぶんかてき

な活動
かつどう

を行
おこな

うことができます。中学校
ちゅうがっこう

では、土日
どにち

に部活動
ぶかつどう

を

行
おこな

う学校
がっこう

もあります。 

 
４．学校

がっこう

の一年
いちねん

 （学校
がっこう

によって１年
ねん

を３期
き

に分
わ

ける３学期制
がっきせい

と２期
き

に分
わ

ける２学期制
がっきせい

があります。） 

 

(1) 始業式
しぎょうしき

 

  学期
がっき

の始
はじ

まりを告
つ

げる行事
ぎょうじ

です。 

(2) 入学式
にゅうがくしき

 

  １年
ねん

生
せい

に入 学
にゅうがく

する児童
じどう

生徒
せいと

を迎
むか

え、祝 福
しゅくふく

する行事
ぎょうじ

です。 

(3) 身体
しんたい

測定
そくてい

・定期
ていき

健康
けんこう

診断
しんだん

 

児童
じどう

生徒
せいと

の身 長
しんちょう

、体 重
たいじゅう

、座高
ざこう

の発育
はついく

の様子
ようす

を測定
そくてい

します。また、健康
けんこう

状 態
じょうたい

を医師
い し

が診断
しんだん

します。 

(4) 修 学
しゅうがく

旅行
りょこう

 

主
おも

に最
さい

高学年
こうがくねん

において、学年
がくねん

全員
ぜんいん

で数日間
すうじつかん

の旅行
りょこう

・宿 泊
しゅくはく

をします。 

(5) 校外
こうがい

学習
がくしゅう

 

教 室
きょうしつ

では勉 強
べんきょう

できないことを、徒歩
と ほ

やバス
ば す

等
とう

で校外
こうがい

に出
で

て、自然
しぜん

や歴史
れきし

・文化
ぶんか

に親
した

しみながら学
まな

びます。 

(6) 学習
がくしゅう

参観
さんかん

・学 級
がっきゅう

懇談会
こんだんかい

 

児童
じどう

生徒
せいと

が毎日
まいにち

どのように学校
がっこう

や家庭
かてい

での生活
せいかつ

をしているかについて、保護者
ほごしゃ

がそろって教 室
きょうしつ

での授 業
じゅぎょう

風景
ふうけい

を

見
み

たり、保護者
ほごしゃ

と担任
たんにん

の先生
せんせい

が情 報
じょうほう

を交換
こうかん

する機会
きかい

です。 

(7) 終 業 式
しゅうぎょうしき

 

学期
がっき

の終
お

わりを告
つ

げる行事
ぎょうじ

です。 

(8) 夏
なつ

休
やす

み 

７～８月
がつ

に約
やく

３０日
にち

～４０日
にち

間
かん

の長
なが

い休
やす

みをとります。夏休
なつやす

みの課題
かだい

を出
だ

す学校
がっこう

がほとんどです。 

学校
がっこう

により補習
ほしゅう

等
とう

や部活動
ぶかつどう

などをすることもあります。 



 

 

3． 1 วันในโรงเรียน 
จ านวนช่ัวโมงเรียนและเวลาเลิกเรียนในโรงเรียนญ่ีปุ่นแตกต่างกันในแต่ละวนัและช้ันเรียน นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 
มีช่ัวโมงเรียนวนัละประมาณ 5 คาบ และนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 มีช่ัวโมงเรียนวนัละ 
ประมาณ 6 คาบ (ตามปกติโรงเรียนประถมศึกษาเรียนคาบละ 45 นาที, มธัยมศึกษาตอนตน้ 50 นาที) โรงเรียนหยดุวนัเสาร์ และวนัอาทิตย ์

(1) อาหารกลางวนั 
ส่วนใหญ่แลว้การจดัอาหารกลางวนัใหเ้ด็กนักเรียนเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมการศึกษาใน 
โรงเรียนประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนตน้ โดยให้เด็กนักเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรม  เช่น ตกัอาหารแจก  
จดัเก็บให้เรียบร้อยหลงัรับประทานเสร็จ  รวมทั้งพยายามใหคิ้ดหาวิธีต่าง  ๆ
ท่ีจะช่วยให้เด็กทุกคนไดเ้รียนรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง, มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี, 
สุขภาพดีและร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์อนัจะเป็น 
พ้ืนฐานไปตลอดชีวิต จากการรับประทานอาหารกลางวนัท่ีจดัอย่างถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ  โดยพร้อมหน้ากัน   
ผูป้กครองตอ้งรับภาระคา่ใชจ่้ายท่ีใช้ในการประกอบอาหาร ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของค่าอาหารกลางวนัในโรงเรียน  โดยจ านวนเงินท่ีจ่ายจะ 
แตกต่างกันในแต่ละเขตและช้ันเรียน ตกประมาณเดือนละ 3,500 เยน -4,500 เยน 

(2) ช่ัวโมงท าความสะอาด 
ท่ีโรงเรียนญ่ีปุ่น เด็กนักเรียนทุกคนแบ่งหน้าท่ีกันท าความสะอาดห้องเรียนของตน และสนามโรงเรียนให้สะอาดเรียบร้อย 

(3) กิจกรรม 
หลงัเลิกเรียน เด็กนักเรียนสามารถเขา้ร่วมชมรมดา้นวฒันธรรม หรือกีฬาไดต้ามความสมคัรใจ ในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้บางแห่ง 
อาจมีการด าเนินการกิจกรรมชมรมในวนัช่วงวนัหยดุเสาร์อาทิตย ์

 
4． 1 ปีในโรงเรียน (ปีการศึกษาอาจแบ่งเป็น 3 ภาคเรียนหรือ 2 ภาคเรียน ขึน้อยู่กบัระบบการศึกษาของแต่ละโรงเรียน) 

(1) พิธีเปิดภาคการศึกษา 
จดัข้ึนเพ่ือเป็นสัญลกัษณ์ว่าภาคการศึกษาใหม่ไดเ้ร่ิมข้ึนแลว้ 

(2) พิธีเขา้โรงเรียน 
จดัข้ึนเพ่ือตอ้นรับและอวยชัยให้พรเด็กนักเรียนเขา้ใหม่ช้ันประถมปีท่ี 1  

(3) การตรวจสุขภาพและช่ังน ้าหนักตวัประจ าปี 
จดัข้ึนเพ่ือส ารวจความเจริญเติบโตของเด็กนักเรียน โดยวดัส่วนสูงของร่างกาย, ช่ังน ้าหนัก, วดัส่วนสูงของล าตวัในท่าน่ัง และจดัให้ 
นายแพทยม์าตรวจสุขภาพเด็กโดยทัว่ไปดว้ย  

(4) ทศันศึกษา 
จดัรายการทศันศึกษา พาเด็กนักเรียนช้ันสูงสุดทั้งช้ันไปท่องเท่ียวและพกัแรมเป็นเวลาหลายๆวนั 

(5) ทศันศึกษาระยะส้ัน 
พาเด็กนักเรียนออกไปเท่ียวนอกโรงเรียนโดยรถบสัหรือเดินไป เพ่ือให้เด็กๆมีโอกาสศึกษาและคุน้เคยกับธรรมชาติ ประวติัศาสตร์ และ 
วฒันธรรม ซ่ึงไม่สามารถเรียนไดใ้นห้องเรียน 

(6) การเขา้ชมการเรียนการสอน และการประะชุมครู-ผูป้กครอง 
จดัให้บรรดาผูป้กครองของเด็กทุกคนในช้ันเขา้ชมการเรียนการสอนภายในห้องเรียน 
และร่วมประชุมแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูป้กครอง 
และครูประจ าช้ัน เพ่ือร่วมกันรับรู้ว่าเด็กแต่ละคนใช้ชีวิตประจ าวนักันอย่างไรทั้งท่ีโรงเรียนและท่ีบา้น 

(7) พิธีปิดการศึกษา 
จดัข้ึนเพ่ือเป็นสัญลกัษณ์ว่าภาคการศึกษาน้ันไดส้ิ้นสุดลงแลว้ 

(8) การปิดภาคเรียนฤดูร้อน 
โรงเรียนญ่ีปุ่นปิดเรียนฤดูร้อนระยะเวลาประมาณ  30 – 40 วนั ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม โดยส่วนใหญ่แลว้ ทางโรงเรียนจะมี
การบา้นปิดเทอมใหเ้ดก็นกัเรียน นอกจากน้ีแลว้ยงัมีบางโรงเรียนท่ี 
จดัช้ันเรียนพิเศษและกิจกรรมชมรมต่างๆให้เด็กนักเรียนเขา้ร่ว



 

 

(9) 避難
ひなん

訓練
くんれん

・引
ひき

渡
わた

し訓
くん

練
れん

 

火事
か じ

や地震
じしん

などの災害
さいがい

の危険
きけん

があるとき、安全
あんぜん

な場所
ばしょ

へ逃
に

げたり、保護者
ほごしゃ

に引
ひ

き渡
わた

すための訓練
くんれん

です。 

(10) 運動会
うんどうかい

 

 短距離走
たんきょりそう

やリレー
り れ ー

、玉
たま

入
い

れやダンス
だ ん す

などをしたり、友達
ともだち

の応援
おうえん

をしながら、運動
うんどう

に親
した

しむ行
ぎょう

事
じ

です。学校
がっこう

によ

っては、家族
かぞく

も参加
さんか

できる種目
しゅもく

を用意
ようい

しています。 

(11) 音楽
おんがく

・演劇
えんげき

鑑賞会
かんしょうかい

 

 優
すぐ

れた芸
げい

術
じゅつ

を鑑 賞
かんしょう

したり、聴
き

いたりして心
こころ

を豊
ゆた

かにします。 

(12) 学芸会
がくげいかい

・文化
ぶんか

祭
さい

 

 図画
ず が

工作
こうさく

、技術
ぎじゅつ

、家庭科
かていか

等
とう

で製作
せいさく

した作品
さくひん

や社会科
しゃかいか

・理科
り か

等
とう

で学 習
がくしゅう

したレポート
れ ぽ ー と

などを展示
てんじ

したり、楽器
がっき

の演奏
えんそう

や合 唱
がっしょう

、演劇
えんげき

等
とう

の発 表
はっぴょう

をしたり、それらを鑑 賞
かんしょう

したりする会
かい

です。 

(13) 冬
ふゆ

休
やす

み 

 １２月
がつ

～１月
がつ

の年末
ねんまつ

年始
ねんし

に比
ひ

較
かく

的
てき

短
みじか

い休
やす

みをとります。 

(14) 卒業式
そつぎょうしき

 

 最 上 級 生
さいじょうきゅうせい

の学校
がっこう

の卒 業
そつぎょう

を祝
いわ

う行
ぎょう

事
じ

です。 

(15) 修 了 式
しゅうりょうしき

 

 学期
がっき

の終 業 式
しゅうぎょうしき

であるとともに、１年
ねん

の締
し

めくくりを行
おこな

う行
ぎょう

事
じ

です。 

(16) 春
はる

休
やす

み 

 ３月
がつ

の修 了 式
しゅうりょうしき

が終
お

わると、春
はる

休
やす

みになります。この休
やす

みが終
お

わると進 級
しんきゅう

して、４月
がつ

から新
あたら

しい学年
がくねん

で勉 強
べんきょう

することになります。 

(17) 国民
こくみん

の祝 日
しゅくじつ

 

 日本
にほん

の国民
こくみん

こぞって祝
いわ

い、感謝
かんしゃ

し、又
また

は記念
きねん

する日
ひ

をいい、この日
ひ

は学校
がっこう

も休
やす

みになります。 

 

１月
がつ

１日
ついたち

 年
とし

のはじめを祝
いわ

います。 

１月
がつ

第
だい

２月
げつ

曜日
ようび

（成人
せいじん

の日
ひ

） 大人
おとな

（二十歳
は た ち

）になったことを自覚
じかく

し、自
みずか

ら生
い

き抜
ぬ

こうとする青年
せいねん

を祝
いわ

い励
はげ

ま

します。 

２月
がつ

１１日
にち

（建国
けんこく

記念
きねん

の日
ひ

） 建国
けんこく

をしのび、国
くに

を愛
あい

する心
こころ

を養
やしな

います。 

３月
がつ

春 分
しゅんぶん

日
び

（春 分
しゅんぶん

の日
ひ

） 自然
しぜん

をたたえ、生物
せいぶつ

をいつくしみます。 

４月
がつ

２９日
にち

（昭和
しょうわ

の日
ひ

） 激動
げきどう

の日々
ひ び

を経
へ

て、復興
ふっこう

を遂
と

げた昭和
しょうわ

の時代
じだい

を顧
かえり

み、国
くに

の将 来
しょうらい

に思
おも

いをい

たします。 

５月
がつ

３日
か

（憲法
けんぽう

記念
きねん

日
び

） 日本
にほん

の国
くに

の憲法
けんぽう

の施
せ

行
こう

を記念
きねん

し、国
くに

の成 長
せいちょう

を願
ねが

います。 

５月
がつ

４日
か

（みどりの日
ひ

） 自然
しぜん

に親
した

しむとともにその恩恵
おんけい

に感謝
かんしゃ

し、豊
ゆた

かな心
こころ

をはぐくみます。 

５月
がつ

５日
か

（こどもの日
ひ

） こどもの人格
じんかく

を重
おも

んじ、こどもの幸福
こうふく

をはかるとともに、母
はは

に感謝
かんしゃ

します。 



 

 

(9)  การซ้อมหนีภยัและซ้อมการส่งมอบตวัเด็กให้ผูป้กครอง 

จดัข้ึนเพ่ือฝึกซ้อมให้เด็กนักเรียนคุน้เคยกับการหลบหนีจากภยัอนัตราย เช่น ไฟไหมแ้ละแผ่นดินไหว ใหห้นีไปยงัสถานท่ีท่ีปลอดภยั  
รวมทั้งการฝึกซอ้มการส่งมอบตวัเด็กให้แก่ผูป้กครอง 

(10) งานแข่งกีฬา 
จดัข้ึนเพ่ือให้เด็กนักเรียนมีความคุน้เคยกับการออกก าลงักาย จากการแข่งกีฬาต่าง  ๆเช่น ว่ิงระยะส้ันและว่ิงผลดั โยนลูกบอลใส่ตะกร้า 
และการเตน้ร า รวมทั้งการเชียร์เพ่ือน  ๆระหว่างการแขง่ขนักีฬา  บางโรงเรียนจดัรายการให้คนในครอบครัวของเด็ก  ๆเขา้ร่วมเล่นดว้ย 

(11) งานชมการแสดงดนตรีและละคร  
พาเด็กนักเรียนเขา้ชมหรือฟังการแสดงท่ีมีคุณค่าทางศิลปะระดบัสูง เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพจิตให้มีความสมบูรณ์และดีงาม 

(12) งานแสดงของนักเรียน งานวฒันธรรม 
จดันิทรรศการแสดงผลงานวาดเขียนและการฝีมือ, งานช่าง, งานการเรือนของเด็กนักเรียน รวมทั้ง รายงานดา้นสังคมศึกษา, วิทยาศาสตร์ 
ฯลฯ , การบรรเลงเคร่ืองดนตรี, การร้องประสานเสียง ,การแสดงละคร ฯลฯ ไดช้มโดยทัว่กัน 

(13) ปิดภาคเรียนฤดูหนาว 
โรงเรียนญ่ีปุ่นหยุดเรียนปลายปีช่วงส้ัน  ๆในช่วงเดือนธนัวาคมถึงมกราคม 

(14) พิธีจบการศึกษา 
จดัข้ึนเพ่ือฉลองความส าเร็จของนักเรียนช้ันสูงสุดท่ีเรียนจบหลกัสูตรของโรงเรียน 

(15) พิธีจบปีการศึกษา 
จดัข้ึนเพ่ือเป็นสัญลกัษณ์การปิดภาคเรียน และการจบปีการศึกษา 

(16) ปิดภาคเรียนฤดูใบไมผ้ลิ 
เม่ือเสร็จพิธีจบปีการศึกษาในเดือนมีนาคม โรงเรียนจะปิดภาคเรียนฤดูใบไมผ้ลิ  และเม่ือโรงเรียนเปิด 
เด็กนักเรียนก็จะไดเ้ล่ือนข้ึนไปเรียนในช้ันเรียนท่ีสูงข้ึนไปอีกช้ันหน่ึงตั้งแต่เดือนเมษายน ซ่ึงเป็นเดือนเร่ิมปีการศึกษาใหม่ 

(17) วนัหยุดประจ าชาติ 
คือวนัหยุดในวาระท่ีควรแก่การเฉลิมฉลอง, การขอบคุณและการร าลึกถึงในบรรดาประชาชนชาวญ่ีปุ่น และถือเป็นวันหยุดของโรงเรียนด้วย 

 
วนัท่ี 1 มกราคม ฉลองวนัเร่ิมตน้ปีใหม่ 

วนัจนัทร์สัปดาห์ท่ี 2 ของ เดือน 
มกราคม (วนัผูบ้รรลุนิติภาวะ) 

แสดงความยินดีต่อหนุ่มสาวท่ีอายุครบ 20 ปี 
และให้ก าลงัใจในการฝ่าฟันความยากล าบากเพ่ือสร้างความมัน่คงให้แก่ชีวิต  
พร้อมทั้งสร้างจิตส านึกท่ีว่าตนไดย่้างเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ 

วนัท่ี 11 กุมภาพนัธ์ 
(วนัท่ีระลึกการสถาปนาประเทศ) ระลึกถึงการสถาปนาประเทศ, ปลูกฝังให้มีจิตใจรักชาติ 

วนัวสันตวิษุวตั เดือนมีนาคม 
(วนัย่างเขา้ฤดูใบไมผ้ลิ) ระลึกถึงคุณประโยชน์ของธรรมชาติ, และความรักส่ิงมีชีวิต 

วนัท่ี 29 เมษายน(วนัโชวะ) ระลึกถึงวนัคืนท่ีสับสนวุ่นวายและการฟ้ืนฟูประเทศในสมยัโชวะ พร้อมกับมองมุ่งไปสู่อนาคต 

วนัท่ี 3 พฤษภาคม 
(วนัรัฐธรรมนูญ) ระลึกการสถาปนารัฐธรรมนูญของญ่ีปุ่น และแสดงความมุ่งหวงัให้ประเทศมีความเจริญรุ่งเรือง 

วนัท่ี 4 พฤษภาคม(วนัสีเขียว) เพ่ือส่งเสริมใหมี้โอกาสไดส้มัผสักบัธรรมชาติอยา่งใกลชิ้ด พร้อมกบัมีจิตส านึกตระหนกัถึง
คุณประโยชนข์องธรรมชาติ 

วนัท่ี 5 พฤษภาคม(วนัเด็ก) ระลึกถึงความส าคญัของเด็ก แสดงความหวงัให้เด็ก  ๆมีความสุข และระลึกถึงบุญคุณมารดา 
 



 

 

 

５．教育
きょういく

相談
そうだん

 

 

日本
にほん

の学校
がっこう

では、子
こ

どもと先生
せんせい

、または保護者
ほごしゃ

と先生
せんせい

が話
はな

し合
あ

う教 育
きょういく

相談
そうだん

の機会
きかい

があります。子
こ

どもの生活上
せいかつじょう

の

問題
もんだい

、例
たと

えば、いじめ、不登校
ふとうこう

、進学
しんがく

の悩
なや

みなどは、この機会
きかい

を利用
りよう

すれば良
よ

いでしょう。必要
ひつよう

な場合
ばあい

には、通訳
つうやく

な

どを介
かい

して相談
そうだん

することも良
よ

いでしょう。 

学校
がっこう

の教 育
きょういく

相談
そうだん

の機会
きかい

は、概
おおむ

ね次
つぎ

のとおりです。 

 

(1) 家庭
かてい

訪問
ほうもん

 

学校
がっこう

の担任
たんにん

の先生
せんせい

が、子
こ

どもの家
いえ

を訪問
ほうもん

して、子
こ

どもの学校
がっこう

や家庭
かてい

での様
よう

子
す

について話
はな

し合
あ

います。学校
がっこう

によ

っては実
じっ

施
し

しないところもあります。 

(2) 保護者会
ほごしゃかい

（学 級
がっきゅう

懇談会
こんだんかい

） 

保護者
ほごしゃ

が学校
がっこう

に行
い

って、校
こう

長
ちょう

先生
せんせい

の話
はなし

を聞
き

いたり、担任
たんにん

の先生
せんせい

と話
はな

し合
あ

いをします。個人的
こじんてき

な相談
そうだん

よりは、子
こ

どもたち全体
ぜんたい

に関
かか

わる問
もん

題
だい

について話
はな

し合
あ

うことが中 心
ちゅうしん

となります。 

(3) 個人
こじん

面談
めんだん

 

通 常
つうじょう

は、子
こ

ども自身
じしん

や子
こ

どもの保護者
ほごしゃ

と担任
たんにん

の先生
せんせい

との間
あいだ

で行
おこな

われる話
はな

し合
あ

いや相談
そうだん

をいいます。（子
こ

ども、

保護者
ほごしゃ

、担任
たんにん

の先生
せんせい

の３人
にん

で話
はな

し合
あ

うこともあります。） 

個人的
こじんてき

な悩
なや

みや問題
もんだい

を相談
そうだん

する上
うえ

で、最
もっと

も良
よ

い機会
きかい

となります。個人
こじん

面談
めんだん

は定
さだ

められた曜
よう

日
び

に行
おこな

いますが、

担任
たんにん

から事前
じぜん

に通知
つうち

されます。また、学校
がっこう

によっては、保護者
ほごしゃ

の申
もう

し出
で

により、都合
つごう

の良
よ

い日時
にちじ

に面談
めんだん

したり、通訳
つうやく

をつけたりするなどの配慮
はいりょ

をします。

７月
がつ

第
だい

３月
げつ

曜日
ようび

（海
うみ

の日
ひ

） 海
うみ

の恩恵
おんけい

に感謝
かんしゃ

するとともに、海洋
かいよう

国
こく

日本
にほん

の繁栄
はんえい

を願
ねが

います。 

８月
がつ

１１日
にち

（山
やま

の日
ひ

） 山
やま

に親
した

しむ機会
きかい

を得
え

て、山
やま

の恩恵
おんけい

に感謝
かんしゃ

する。 

９月
がつ

第
だい

３月
げつ

曜日
ようび

（敬老
けいろう

の日
ひ

） 多年
たねん

にわたり社会
しゃかい

に尽
つ

くしてきた老人
ろうじん

を敬
けい

愛
あい

し、長
ちょう

寿
じゅ

を祝
いわ

います。 

９月
がつ

秋 分
しゅうぶん

日
び

（秋 分
しゅうぶん

の日
ひ

） 祖先
そせん

を敬
うやま

いなくなった人々
ひとびと

をしのびます。 

１０月
がつ

第
だい

２月
げつ

曜日
ようび

（体育
たいいく

の日
ひ

） スポーツ
す ぽ ー つ

に親
した

しみ、健康
けんこう

な心身
しんしん

をつちかいます。 

１１月
がつ

３日
か

（文化
ぶんか

の日
ひ

） 自由
じゆう

と平和
へいわ

を愛
あい

し、文化
ぶんか

をすすめます。 

１１月
がつ

２３日
にち

（勤
きん

労
ろう

感
かん

謝
しゃ

の日
ひ

） 勤労
きんろう

をたっとび、生産
せいさん

を祝
いわ

い、国民
こくみん

たがいに感謝
かんしゃ

しあいます。 

１２月
がつ

２３日
にち

（天皇
てんのう

誕 生
たんじょう

日
び

） 天皇
てんのう

誕 生
たんじょう

日
び

を祝
いわ

います。 



 

 

 

 
5． การให้ค าปรึกษาด้านการศึกษา 
 
โรงเรียนญ่ีปุ่นเปิดโอกาสให้มีการปรึกษาระหวา่งเดก็นกัเรียนกบัครูประจ าชั้นหรือผูป้กครองกบัครูประจ าชั้น เพ่ือ
ปรึกษาหารือและพูดคุยกันเก่ียวกับการศึกษาของเด็ก ผูป้กครองท่ีมีปัญหาเก่ียวกับชีวิตความ 
เป็นอยู่ของเด็ก เช่น เด็กถูกรังแก, ไม่ยอมไปโรงเรียน หรือปัญหาการเรียนต่อ ฯลฯ สามารถมาขอค าปรึกษาได ้ กรณีท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ล่ามทาง 
โรงเรียนก็จะแนะน าล่ามให้ดว้ย 
ผูป้กครองสามารถขอค าปรึกษาเร่ืองการศึกษาไดใ้นโอกาสต่างๆดงัน้ี 

(1) การเย่ียมบา้น 
ครูประจ าช้ันจะมาเย่ียมบา้นของเด็ก และพูดคุยกับผูป้กครองกันเก่ียวกับการด ารงชีวิตของเด็กทั้งท่ีโรงเรียนและท่ีบา้น แต่มีโรงเรียน 
บางแห่งท่ีไม่จดัรายการน้ี 

(2) การประชุมผูป้กครอง (การพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดในชั้นเรียน) 
ทางโรงเรียนเชิญผูป้กครองของเด็กในช้ันเรียนมาประชุมท่ีโรงเรียน ฟังค าปราศรัยของครูใหญ่และปรึกษาหารือกับครูประจ าช้ันเก่ียวกับ 
ปัญหาต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกับเด็กทั้งช้ันมากกว่าจะเน้นท่ีปัญหาส่วนบุคคล  

(3) การสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล 
ตามปกติเป็นการปรึกษาหารือและพูดคุยกันระหว่างเด็กนักเรียนกับครูประจ าช้ัน หรือผูป้กครองกับครูประจ าช้ัน (เด็ก, 
ผูป้กครอง,ครูประจ าช้ัน คุยกัน 3 คนก็มี) 
การสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลน้ีเป็นโอกาสดีท่ีสุดส าหรับการปรึกษาปัญหาส่วนตวั โดยครูประจ าช้ันจะก าหนดวนัสัมภาษณ์ส่วนตวัและ 
แจง้ให้ทราบล่วงหน้า  บางโรงเรียนอาจปรับวนัเวลาการสัมภาษณ์ตามความสะดวกของผูป้กครอง 
และบางแห่งอาจเตรียมล่ามไวใ้ห้ความช่วยเหลือดว้ย 

 

 

 

วนัจนัทร์สัปดาห์ท่ี 3 ของเดือน 
กรกฎาคม (วนัทะเล) 

ระลึกถึงคุณประโยชน์ของทอ้งทะเล พร้อมแสดงความหวงัให้ญ่ีปุ่นซ่ึงเป็นประเทศแห่ง 
มหาสมุทรญ่ีปุ่นมีความเจริญรุ่งเรือง 

วนัท่ี 11 สิงหาคม (วนัภูเขา) เพ่ือส่งเสริมใหมี้โอกาสไดส้มัผสักบัภูเขาป่าไมอ้ยา่งใกลชิ้ด พร้อมกบัมีจิตส านึกตระหนกัถึง
คุณประโยชนข์องภูเขาป่าไม ้

วนัจนัทร์สัปดาห์ท่ี 3 ของเดือน 
กันยายน  (วนัผูสู้งอายุ) 

แสดงความรักและเคารพผูสู้งอายุท่ีไดท้ าประโยชน์ให้แก่สังคมมาโดยตลอด และแสดง 
ความยินดีแก่ผูท่ี้มีอายุยืนยาว 

วนัศารทวิษุวตั เดือนกันยายน 
(วนัย่างเขา้ฤดูใบไมร่้วง) ระลึกถึงบรรพบุรุษอนัเป็นท่ีเคารพนับถือ 

วนัจนัทร์สัปดาห์ท่ี 2 ของเดือน 
ตุลาคม  (วนักีฬา) เพ่ือสร้างความคุน้เคยกับกีฬา, เสริมสร้างสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจให้แข็งแรงสมบูรณ์ 

วนัท่ี 3 พฤศจิกายน 
(วนัวฒันธรรม) ส่งเสริมวฒันธรรม, ความรักเสรีภาพและสันติภาพ  

วนัท่ี 23 พฤศจิกายน 
(วนัแรงงาน) ประชาชนแต่ละคนระลึกถึงคุณค่าแรงงาน และแสดงความยินดีต่อผลผลิตของกันและกัน  

วนัท่ี 23  ธันวาคม (วนัเฉลิมพระชนม  
พรรษาสมเด็จพระจกัรพรรดิ) ฉลองวนัเฉลิมพระชนมพรรษาสมเด็จพระจกัรพรรดิ 



 

  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 ์
 



  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียนทา่นผูป้กครอง 
           学校 校長                  

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
       

 

入学式のお知らせ 
ใบแจง้พิธีเขา้โรงเรียน 

 

入学式を下記のとおり実施いたします。保護者の方もご出席ください。 

やむを得ず欠席する場合は、学校へ連絡してください。 

ทางโรงเรียนจะจดังานพธีิเขา้โรงเรียนดงัต่อไปน้ี ขอเรียนเชิญท่านผูป้กครองทุกท่านกรุณาใหเ้กียรติมาร่วมงานดว้ย 
หากทา่นไมส่ามารถมาร่วมงานได ้กรุณาแจง้ใหท้างโรงเรียนทราบ 

                      （連絡先      学校      TEL                   ） 

（สถานท่ีติดต่อ   โรงเรียน     โทรศพัท ์                                       ） 

 
記 

รายละเอียด 
 

１．日  時        年  月  日（   ） 午前   時   分 

วนั เวลา                   ปี          เดือน      วนั                       เชา้     โมง   นาที 

２．場  所       学校 体育館 

สถานท่ี                                   อาคารพลศึกษา   โรงเรียน 
３．日  程    ：  ～  ：    受 付  （場所： 体育館） 

ล าดบังาน                     ประชาสัมพนัธ์（สถานท่ี：อาคารพลศึกษา） 

  ：   ～       ：    入学式 

   พิธีปฐมนิเทศเขา้โรงเรียน 
  ：  ～  ：    学級活動 

               กิจกรรมประจ าชั้น 
：          下 校 

              เลิกเรียน 
４．持 ち 物     ส่ิงท่ีตอ้งน ามา 

・ 入学通知書                                                                                          หนงัสือแจง้เขา้โรงเรียน 

・ 筆記用具                                                                                                   เคร่ืองเขียน 
・ 上履き（保護者の方もご用意ください。）รองเทา้สวมในอาคาร（ผูป้กครองกรุณาเตรียมมาดว้ย） 

・ かばん（教科書、教材を入れます。）            กระเป๋า（ใส่หนงัสือเรียน อุปกรณ์การเรียน） 



 

児童（生徒）家庭調査票  ใบส ำรวจครอบครัวเด็ก (นกัเรียน) 
               学校 

                                                                                     (ช่ือโรงเรียน) 

児童 

(生徒) 

 
(นกัเรียน) 

ふりがな 

氏 名 
ช่ือ นำมสกลุ 

 
男・女 

ชำย    หญิง 
   年    月    日生 

เกิด    ปี                         เดือน                  วนัท่ี 
現住所 

ท่ีอยูปั่จจุบนั  

TEL 

 หมำยเลขโทรศพัท ์
(変更) 

(เปล่ียน)  
TEL 

 หมำยเลขโทรศพัท ์

保護者 

ผูป้กครอง 

ふりがな 

氏 名 

ช่ือ นำมสกลุ  

児童(生徒)との続柄 

เก่ียวดองกบัเดก็
(นกัเรียน) 

 

緊急連絡先 

ท่ีติดตอ่ฉุกเฉิน 

（父母）บิดำมำรดำ 携帯 
หมำยเลขโทรศพัทมื์อถือ 

（祖父母）ปู่ยำ่,ตำยำย 携帯 
หมำยเลขโทรศพัทมื์อถือ 

入学前の経歴 

ประวติัก่อนเขำ้โรงเรียน 

   年   月～     年   月        幼稚園・保育園・小学校 

                ปี         เดือน～               ปี             เดือน  
   โรงเรียนอนุบำล,โรงเรียนเล้ียงดู   
                      เด็ก,โรงเรียนประถมศึกษำ 

※新１年生のみご記入ください。กรุณำกรอกเฉพำะนกัเรียนประถมปีท่ี ๑ ท่ีเขำ้ใหม่ 

外国での生活 

ชีวติในต่ำงประเทศ 

才～         才 

อำย ุ                                               ปี            อำย ุ                                       ปี 
国名（            ）学校名

（                ） 

ช่ือประเทศ                                                         ช่ือโรงเรียน 

日本語の能力 

ควำมสำมำรถภำษำญ่ีปุ่น 

児 童 

นกัเรียน 

日常会話      □できない  □少しできる  □できる 
กำรสนทนำประจ ำวนั            ไม่ได ้                      ไดเ้ลก็นอ้ย                     ได ้
ひらがな      □読める   □読めない 
ฮิระกะนะ                            อ่ำนได ้                 อ่ำนไม่ได ้

保護者 

ผูป้กครอง 

日常会話      □できない  □少しできる  □できる 
กำรสนทนำประจ ำวนั            ไม่ได ้                      ไดเ้ลก็นอ้ย                     ได ้
ひらがな      □読める   □読めない 
ฮิระกะนะ                            อ่ำนได ้                 อ่ำนไม่ได ้

健康状態 
สภำวะสุขภำพ  

健康、宗教上 

食べられないもの 
โรคประจ ำตวัหรืออำหำรท่ีไม่
สำมำรถรับประทำนไดเ้น่ือง

ดว้ยศำสนำท่ีนบัถือ 

 

学校に対する要望 

ควำมประสงคต์อ่โรงเรียน  

この調査は学校以外には秘密しますので事実を正しく記入してください。 

緊急連絡先が変更になった場合には、すぐに担任まで連絡してください。 

กำรส ำรวจน้ีทำงโรงเรียนเกบ็เป็นควำมลบั กรุณำกรอกขอ้มูลตำมควำมเป็นจริง  
กรณีท่ีเปล่ียนท่ีอยูฉุ่กเฉิน กรุณำแจง้ใหค้รูประจ ำชั้นทรำบทนัที 



 

学校諸経費の口座振替による集金について 

การเกบ็เงินค่าใชจ่้ายต่างๆของโรงเรียนโดยการโอนเงินหกัจากบญัชีเงินฝาก 
 

本校では、学年費・給食費などの集金は、銀行等からの引き落とし制度を採用しています。ご理解いただ

き、下記のとおり口座振替の手続きを行ってください。 

ทางโรงเรียนจะเก็บเงินคา่ใชจ่้ายประจ าปีการศึกษา ค่าอาหารกลางวนั เป็นตน้ ใชร้ะบบ  
หกัจากบญัชีเงินฝากธนาคาร  กรุณาไปติดต่อธนาคารด าเนินเร่ืองการโอนเงินหกัจากบญัชีเงินฝากดงัต่อไปน้ี 

 

記 

รายละเอียด 
１．指定金融機関       銀行   支店  （TEL           ） 

ธนาคารท่ีก าหนด    ธนาคาร  สาขา  โทรศพัท ์
上記の金融機関に口座をお持ちでない方は新しく開設してください。 

ผูท่ี้ไม่มีบญัชีเงินฝากในธนาคารตามเบ้ืองตน้ กรุณาเปิดบญัชีเงินฝากใหม ่
 

２．手続き   ※入学式前までにお済ませください。 

การติดต่อ  กรุณาท าใหเ้สร็จเรียบร้อยก่อนวนัพธีิเขา้โรงเรียน 
①  「預金口座振替依頼書」に必要事項をご記入の上、  銀行  支店へ持参してください。 

หลงัจากกรอกขอ้มูล「ใบค าขอโอนเงินหกัจากบญัชีเงินฝาก」แลว้ กรุณาน าไปยืน่ท่ี 
ธนาคาร______ สาขา__________ 

② 在校の兄弟姉妹がいる場合で、既に口座がある場合も、「預金口座振替依頼書」を銀行に持参してくださ

い。  

ในกรณีท่ีมีพี่นอ้งอยูใ่นโรงเรียนน้ีและถา้มีบญัชีอยูแ่ลว้ กรุณาน า「ใบค าขอโอนเงินหกัจากบญัชีเงินฝาก」
ไปยืน่ท่ีธนาคาร 
（生徒一人ひとりに、預金口座振替依頼の手続きが必要です。） 

（นกัเรียนแต่ละคนจ าเป็นตอ้งติดต่อยืน่เร่ืองขอโอนเงินหกัจากบญัชีเงินฝาก） 

手続きに必要なもの   ส่ิงท่ีจ  าเป็นในการยืน่เร่ือง 
・ 預金口座振替依頼書    ใบค าขอโอนเงินหกัจากบญัชีเงินฝาก 
・ 預金通帳             สมุดบญัชีเงินฝาก 
・ 印鑑                  ตราประทบั 

・ 口座新設の場合は、健康保険証、運転免許証、住民票の写し等身分を証明できるもの。 
กรณีเปิดบญัชีใหม่ตอ้งน าหลกัฐานแสดงตนเอง เช่นใบประกนัสุขภาพ,ใบขบัข่ี,ใบส ามะโนครัว 

３．引き落とし日     毎月   日 

วนัท่ีหกับญัชีเงินฝาก ทุกเดือน วนัท่ี 
 

４．その他    อ่ืนๆ 
就学援助制度を受けられる方は手続きの必要はありませんが、その旨を入学後に担任にお伝えくだ

さい。（別途市町村の窓口で申請手続きが必要です。） 

ผูท่ี้ไดรั้บระบบเงินช่วยเหลือการเรียนไม่จ  าเป็นตอ้งติดต่อแต่วา่หลงัจากเขา้โรงเรียนแลว้กรุณาแจง้ใหค้รู
ประจ าชั้นทราบ(และจ าเป็นตอ้งยืน่ค  าร้องต่อเจา้หนา้ท่ีการปกครองทอ้งถ่ินท่ีอาศยัอยู)่ 

 

※お問い合わせ先      ท่ีติดต่อสอบถาม 
           小学校   担当            TEL  

       (ช่ือโรงเรียน)   ครูประจ าชั้น       โทรศพัท ์      



 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

個人面談のお知らせ 

การแจง้การสมัภาษณ์ส่วนตวั 
 

個人面談を下記の日程で実施いたします。ご多忙中とは存じますがご出席ください。 

下記により、  月   日までにご都合をお知らせください。 

จะท าการสมัภาษณ์ส่วนตวัก าหนดวนัดงัต่อไปน้ี กรุณามา  
แจง้วนัท่ีทา่นสะดวกตามขา้งล่างน้ี ภายในวนัท่ี         เดือน  
 

記 

รายละเอียด 
１．日  時 

วนัและเวลา     
月  日（  ） ：  ～  ： 

เดือน    วนัท่ี（  ）                             

月  日（  ） ：  ～  ： 

月  日（  ） ：  ～  ： 

月  日（  ） ：  ～  ： 

月  日（  ） ：  ～  ： 

※１人当たりの時間は   分程度です。 

เวลาประมาณคนละ   นาที 
２．場  所    各教室 

สถานท่ี   แต่ละหอ้งเรียน 
３．内  容    子どもたちの学習状況、生活状況、進路について等 

เน้ือหา    เก่ียวกบัสภาวะการเรียนของพวกเด็กๆ,สภาวะชีวติความเป็นอยู,่การเรียน เป็นตน้ 
 ４．そ の 他    決定した日時は、後日担任より連絡します。 

อ่ืนๆ    上履きをご用意ください。 

    ครูประจ าชั้นจะแจง้วนัและเวลาท่ีก าหนดแน่นอนใหท้ราบวนัหลงั 
                                                กรุณาเตรียมรองเทา้สวมในอาคาร 
 

個人面談の日程調整表 

ใบปรับก าหนดวนัสัมภาษณ์ส่วนตวั 
（○をつける  กรุณาท าเคร่ืองงหมายวงกลม○） 

１．いつでもよい  ไดทุ้กเม่ือ 
２．都合の悪い日         月   日 

วนัท่ีไมส่ะดวก         วนัท่ี  เดือน                                  
   年   組   番 児童氏名               

ชั้นปีท่ี  หอ้ง เลขท่ี       ช่ือ นามสกลุเด็ก      
保護者氏名              

 ช่ือ นามสกลุผูป้กครอง          



 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี    
 

個人懇談日程の決定について 

           เก่ียวกบัการก าหนดวนัการสมัภาษณ์ส่วนตวัท่ีแน่นอน 
 

 先日行いました個人面談の日程調整の結果、次のように決定しましたので、ご出席をお願いいたします。 

ผลการปรับก าหนดวนัการสมัภาษณ์ส่วนตวัท่ีท าวนัก่อน ก าหนดแน่นอนดงัต่อไปน้ี กรุณามา 
 

記 

รายละเอียด 
 

１．児 童 名 

ช่ือเด็ก 
 

２．決定日時          月    日    午後   時       分          ～ 

วนัและเวลาท่ีก าหนดแน่นอน เดือน  วนัท่ี        บ่าย  โมง  นาที  
 



    年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียนทา่นผูป้กครอง 
             学校 校長                 

  (ช่ือโรงเรียน)                                         (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ)     
               

水泳学習のお知らせ 

ใบแจง้การเรียนการสอนวา่ยน ้า 

 

体育（保健体育）の授業で水泳学習を実施します。 

ทางโรงเรียนขอแจง้วา่จะมีการจดักิจกรรมการเรียนการสอนวา่ยน ้ าในวชิาพลศึกษา (สุขภาพและพลศึกษา) ของโรงเรียน 
つきましては、下記の事項をご理解の上、水泳学習参加承諾書を   月   日までに担任まで提出し

てください。 

ดงันั้นรบกวนท่านผูป้กครองกรุณาท าความเขา้ใจเน้ือหารายละเอียดขา้งล่าง และกรุณาส่งหนงัสือแจง้การยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
การเรียนการสอนวา่ยน ้ าภายในวนัท่ี     เดือน      ไปยงัครูประจ าชั้นเรียน 

 

記 

รายละเอียด 
 

１．期間     月    日（  ）～  月  日（  ）※体育（保健体育）の授業で実施 

   ช่วงระยะเวลา   เดือน   วนัท่ี                  เดือน   วนัท่ี      ด าเนินการในช่วงวชิาพลศึกษา (สุขภาพและพลศึกษา) 
２．水泳学習の参加について 

รายละเอียดการเขา้ร่วมกิจกรรมเรียนวา่ยน ้า 
 （１）水泳カードの記入について（後日配布します） 

การกรอกขอ้มูลบตัรกิจกรรมวา่ยน ้า (จะท าการแจกบตัรใหใ้นภายหลงั) 
  ・水泳学習の授業のある日は、毎回、下記を確認し、水泳カードに記入のうえ、（捺印・サイン・ど

ちらでも可）をお願いします。 

           ในวนัท่ีมีกิจกรรมเรียนวา่ยน ้ าทุกคร้ัง กรุณาเช็คหวัขอ้รายการตรวจสอบตามขา้งล่างและท าการกรอกขอ้มูลบตัรกิจกรรม
วา่ยน ้า (ประทบัตรา・ลายเซ็น・อยา่งใดอยา่งหน่ึง)  

  （チェック項目： 
หวัขอ้รายกายตรวจสอบ  : 
①前夜はよく寝たか ②頭痛はしないか ③風邪はひいてないか  

                1. เม่ือคืนท่ีผา่นมานอนหลบัเพียงพอหรือไม่  2.มีอาการปวดศรีษะหรือไม่   3. มีอาการไขห้วดัหรือไม่ 
④朝食はとったか ⑤下痢や腹痛はないか ⑥目に異常はないか  

4. ทานอาหารเชา้หรือไม่   5. มีอาการทอ้งเสียหรือปวดทอ้งหรือไม่  6. มีอาการผดิปกติทางตาหรือไม่ 
⑦耳に異常はないか ⑧爪は伸びていないか ⑨傷やうみの出るものはないか 

7. มีอาการผดิปกติทางหูหรือไม่  8. มีเลบ็ยาวหรือไม่  9. มีบาดแผลหรือมีหนองไหลตามร่างกายหรือไม่ 
⑩朝の体温 ⑪その他異常はないか） 

10. อุณหภูมิร่างกายท่ีวดัตอนเชา้  11. ความผดิปกติอ่ืนๆ ถา้มี) 
   



 

 

（２）持ち物について（持ち物には必ず名前を書いてください） 

            อปุกรณ์ท่ีน าติดตวัมา (กรุณาเขียนช่ือนกัเรียนระบุในอุปกรณ์ทุกช้ินท่ีน าติดตวัมา) 
   ・水着（学校で決められたもの）      ※「ゼッケン」をつけてください。 

                ชุดวา่ยน ้ า (ตรงตามแบบท่ีโรงเรียนก าหนดไว)้          กรุณาติดป้ายช่ือและรายละเอียดขอ้มลูชั้นเรียน 
   ・水泳帽子 

              หมวกวา่ยน ้ า 
   ・バスタオル 

              ผา้ขนหนู 
   ・ゴーグル（使用は自由） 

              แวน่ตาวา่ยน ้า (ไม่ไดบ้งัคบั) 
  （３）次のような病気がある人は、主治医に相談し、医師の指示に従ってください。 

              ส าหรับเด็กนกัเรียนท่ีมีโรคดงัระบุขา้งล่างน้ี กรุณาท าการปรึกษากบัแพทยแ์ละท าตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด 
    心臓疾患、結核性疾患、リウマチ熱、腎臓疾患、脚気、肝臓疾患、糖尿病、喘息、ひきつけ、 

โรคหวัใจ, โรควณัโรค, โรคไขรู้มาติก, โรคไต, โรคเหน็บชา, โรคตบั, โรคเบาหวาน, โรคหอบหืด, อาการชกักระตุก, 
    耳鼻科疾患、眼疾患、伝染性皮膚疾患、てんかん、けが 等 

               โรคหู คอ จมกู,  โรคทางตา,  โรคผวิหนงัติดเช้ือ, โรคลมบา้หม,ู  มีแผลบาดเจบ็  เป็นตน้ 
 

 

水泳学習参加承諾書 

หนงัสือแจง้การยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเรียนวา่ยน ้ า 
 

１． 水泳学習に参加しますか？（どちらかに〇） 

เขา้ร่วมกิจกรรมเรียนวา่ยน ้าหรือไม่ (วงกลมลอ้มรอบหวัขอ้ท่ีเลือก)  
水泳学習に      参加します 

กิจกรรมวา่ยน ้า เขา้ร่วม 
参加しません（理由                              ） 

   ไม่เขา้ร่วม     (เหตผุล                                                                                       ) 
２． 水泳の授業で注意してほしいことがありましたら、記入してください。 

กรุณากรอกขอ้มูลเพ่ิมเติม ถา้มีขอ้ควรระวงัในระหวา่งด าเนินกิจกรรมเรียนวา่ยน ้า 
 

年  組  番 児童（生徒）氏名                 

ชั้นปี    หอ้ง   รหสั    ช่ือนามสกลุนกัเรียน                   

保護者氏名           印  

 ช่ือนามสกลุผูป้กครอง                            ตราประทบั 



水泳カード 
บตัรบนัทึกกิจกรรมวา่ยน ้า 

    年    組 氏名                 平熱（     ）度 

 ชั้นปี      ห้อง  ช่ือนามสกุล                 อุณหภูมิร่างกาย（   ）องศา 
 
水泳学習日には、水泳カードを提出していただきます。必ず保護者の方がすべての項目をチェックし、ご記入ください。 

ในวนัท่ีมีกิจกรรมเรียนวา่ยน ้ า รบกวนท่านผูป้กครองกรุณากรอกขอ้มูลบตัรบนัทึกกิจกรรมวา่ยน ้าใหค้รบทุกหวัขอ้และน าส่งใหก้บัทางโรงเรียนทุกคร้ัง 
 記入漏れが一つでもあると入れません。保護者印の欄は （ サイン ・ 押印 ・ どちらでも可 ）です。 

ทางโรงเรียนมีสิทธ์ิหา้มนกัเรียนเขา้ร่วมกิจกรรมวา่ยน ้าถา้ท่านกรอกขอ้มูลไม่ครบแมแ้ต่หวัขอ้เดียว ในช่องตราประทบัของผูป้กครองสามารถใช ้
（ เซ็นชีอ ・ ประทบัตรา ・ อยา่งใดอยา่งหน่ึง ） 

 忘れ物がある場合も水泳学習ができませんので、ご了承ください。 

โปรดรับทราบวา่ทางโรงเรียนจะไม่อนุญาตให้นกัเรียนเขา้ร่วมกิจกรรมวา่ยน ้าถา้มีการลืมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
健康調査項目 はい…〇 いいえ…× 

ขอ้มูลสุขภาพนกัเรียน    ใช่ …〇  ไมใ่ช่…× 
／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

① 前夜はよく寝ましたか 

เม่ือคืนท่ีผา่นมานอนหลบัเพียงพอหรือไม่ 
             

② 頭痛はしませんか 

มีอาการปวดศีรษะหรือไม่ 
             

③ 風邪はひいていませんか 

มีอาการเป็นไขห้วดัหรือไม่ 
             

④ 朝食はとりましたか 

ไดท้านอาหารเชา้หรือไม่ 
             

⑤ 下痢や腹痛はないですか 

มีอาการทอ้งเสียหรือปวดทอ้งหรือไม่ 
             

⑥ 目に異常はないですか 

มีความผิดปกติทางการมองเห็นหรือไม่ 
             

⑦ 耳に異常はないですか 

มีความผิดปกติทางการไดย้นิหรือไม่ 
             

⑧ 爪は伸びていませんか 

เลบ็ยาวเกินไปหรือไม่  
             



⑨ 傷やうみの出るものはないですか 

มีบาดแผลหรือมีหนองไหลตามร่างกาย
หรือไม่ 

             

⑩ その他異常はないですか。 

มีอาการผิดปกติอ่ืนๆ หรือไม่ 
             

■ 今朝の体温を記入してください 

กรุณาระบุอุณหภูมิร่างกายท่ีวดัตอนเชา้ 
             

■ 保護者の判定（入…〇、入らない…×） 

การตดัสินใจของผูป้กครอง  
(สามารถวา่ยน ้ าได…้〇 ไม่ควรวา่ยน ้ า…×) 

             

■ 保護者印 

ตราประทบัของผูป้กครอง 
             

 
先生へ 

翻訳言語によっては、○と×の意味が、日本語と異なる場合もありますのでご注意ください。 

＜例＞「②頭痛はしませんか？Do you not have a headache？」→答えが「○（Yes）」の場合、「頭痛がする」の意味になる など 

 



 

   年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียนท่านผูป้กครอง 
          学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                         (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

 

持久走指導・マラソン大会のお知らせ 

ใบแจง้การสอนวิง่ระยะไกล และการจดังานวิง่มาราธอน 
 

マラソン大会を下記のとおり実施いたします。また、大会に向けて、  月から体育（保健体育）の

授業等で持久走の練習が始まります。つきましては、下記の事項をご理解の上、持久走指導・マラソン

大会参加承諾書を   月   日までに担任まで提出してください。 

※心臓疾患、腎疾患、貧血、喘息、てんかん等の病気のある人は、かかりつけの医師と相談してくださ

い。 

                 ทางโรงเรียนจะมีการจดังานวิง่มาราธอนและจะมีการสอนและฝึกซอ้มในวชิาพลศึกษาตั้งแต่เดือน____ เพื่อใหเ้กิดความ
พร้อมในวนังาน   (โปรดท าความเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองน้ีและกรุณาส่งหนงัสืออนุญาตใหบุ้ตรของท่านเขา้ร่วมการฝึกวิง่ระยะไกลและ
การแข่งขนัมาราธอน กรุณายืน่ใหค้รูประจ าชั้นภายในวนัท่ี.................เดือน........วนั 
※หากป่วยเป็นโรคหวัใจ โรคไต โรคโลหิตจาง โรคหอบหืด โรคลมชกั  เป็นตน้ โปรดปรึกษาแพทย ์

 

記 

รายละเอียด 
 

１．日  時     年    月    日（   ） 

วนั เวลา                  ปี           เดือน       วนั    
午前    時    分  ～    時   分 

          เชา้       โมง    นาที    เวลา  นาที 
（雨天の場合    月     日に延期します。） 

(กรณีท่ีฝนตกจะเล่ือนเป็น               เดือน             วนั ) 
※上記のほか、授業や業間休みなどに持久走の練習を行います。 

ดงักล่าวขา้งตน้ในช่วงเวลาเรียนหรือเวลาหยดุก็จะมีการฝึกวิง่ทางไกล 
 

２．場所      学校周辺 

สถานท่ี      บริเวณรอบโรงเรียน 
 

 

 

 

 



 

 

持久走指導・マラソン大会 参加承諾書 

หนงัสืออนุญาตเขา้ร่วมการฝึกวิง่ระยะไกลและการวิง่มาราธอน 
 

１．持久走の練習に参加しますか？（どちらかに〇）  

จะเขา้ร่วมฝึกวิง่ระยะไกลหรือไม่?(กรุณา〇ค าตอบท่ีเลือก) 
 
持久走の練習に参加します  ・    参加しません （理由                 ） 
จะเขา้ร่วมฝึกวิง่        ・  ไม่เขา้ร่วมฝึกวิง่ （เหตผุล                      ） 

      

２．持久走の練習に参加する児童（生徒）の健康状態はどうですか？（どちらかに〇） 

กรณีฝึกการวิง่ระยะไกล เด็ก (นกัเรียน)มีสุขภาพร่างกายเป็นอยา่งไรบา้ง ?(กรุณา〇ค าตอบเลือก) 
 

健康状態は良好である ・良好ではないが医師の許可を受けている（症状                                          ） 

สุขภาพร่างกายดีมีความพร้อม・ ร่างกายไม่พร้อมแต่ไดรั้บการอนุมติัจากแพทยใ์หเ้ขา้ร่วมได ้ （ อาการ         ） 

 

３．マラソン大会に参加しますか？（どちらかに〇） 

จะเขา้ร่วมวิง่มาราธอนหรือไม่?(กรุณา〇ค าตอบท่ีเลือก) 
 
マラソン大会に参加します ・ 参加しません （理由               ） 

จะเขา้ร่วมวิง่มาราธอน ・ ไม่เขา้ร่วมวิง่มาราธอน （เหตผุล                                                                                 ） 

  

持久走の練習・マラソン大会で注意してほしいことがありましたら、記入してください。กรุณากรอก
รายละเอียดหากมีขอ้ท่ีตอ้งการใหท้างโรงเรียนระมดัระวงัในการสอนการฝึกวิง่ระยะไกลและการจดังานวิง่มาราธอน 
 

年  組  番 児童（生徒）氏名            

ชั้นปีท่ี ห้อง หมายเลข นกัเรียน ช่ือนามสกุลนกัเรียน                            

 

保護者氏名            印 

ช่ือนามสกุลผูป้กครอง..............................  ตราประทบั 



 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี      
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
         

修学旅行のお知らせ 
การแจง้การทศันศึกษา 

修学旅行を下記のとおり実施いたします。 

   月   日までに参加の有無を担任までお知らせください。 

การทศันศึกษาจะด าเนินการดงัต่อไปน้ี  
จะเขา้ร่วมหรือไมก่รุณาแจง้ใหค้รูประจ าชั้นทราบภายในวนัท่ี   เดือน    

記 

รายละเอียด 
１．目 的   古都の文化・歴史に直接触れ、学ぶことにより日本文化への理解を深める。 

จุดประสงค ์ 友人や教師等との集団生活を通して、社会的な関係について学び、協調性を身につける。 

友人との交流を深め、より豊かな人間関係をつくり、学校生活の楽しい思い出をつく

る。 

      การเรียนและสัมผสัวฒันธรรมเมืองเก่า  ประวติัศาสตร์โดยตรงท าใหเ้ขา้ใจถึงวฒันธรรมญ่ีปุ่นอยา่งลึกซ้ึง เรียน
สังคมสมัพนัธ์ผา่นการใชชี้วติเป็นหมู่กบัเพือ่นและครูท าใหรู้้จกัการร่วมมือกนั 

การแลกเปล่ียนความสมัพนัธ์อยา่งลึกซ้ึงกบัเพื่อนท าใหมี้มนุษยสมัพนัธ์ท่ีดีงาม 
 เป็นท่ีระลึกท่ีสนุกสนานในชีวติโรงเรียน 

２．日  時      年  月  日  （   ） ～     年  月  日（   ） 

วนั    เวลา                       ปี         เดือน      วนัท่ี   （         ） ～              ปี         เดือน          วนัท่ี   (       ） 

３．目 的 地   奈良・京都 

สถานท่ี   นะระ・เกียวโต 
４．宿 泊 先                     TEL 

ท่ีพกั               โทรศพัท ์
５．費 用             円 

ค่าใชจ่้าย         เยน 
 

 

修学旅行参加希望調査 

การส ารวจความประสงคเ์ขา้ร่วมทศันศึกษา 
（どちらかに○）  

修学旅行に        参加します 

ท าเคร่ืองหมายวงกลม（○）  เขา้ร่วม  ทศันศึกษา 
参加しません（理由                      ） 

ไม่เขา้ร่วม              สาเหตุ                      
 

  年   組   番  生徒氏名                    

ชั้นปีท่ี       หอ้ง   เลขท่ี     ช่ือ นามสกลุเด็ก      
               

保護者氏名              印   

 ช่ือ นามสกลุผูป้กครอง      ตราประทบั 



 

 

   年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียนทา่นผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                         (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

修学旅行費の積み立てについて 

เก่ียวกบัการสะสมเงินค่าทศันศึกษา 
 

修学旅行を   月に実施する予定です。 

旅行費用は下記のとおり積み立てをしていきますので、ご協力ください。 

จะจดัทศันศึกษาก าหนดเดือน           เน่ืองจากจะท าการสะสมเงินคา่ทศันศึกษาดงัต่อไปน้ี  
กรุณาใหค้วามร่วมมือ 

記 

รายละเอียด 
 

１．旅行費用総額              円程度 

ค่าทศันศึกษารวมยอดประมาณ     เยน 
 

２．集  金     □ 毎月         日            円 

เก็บเงิน       ทุกเดือน    วนัท่ี     จ  านวนเงิน   เยน 
（    年  月から   年  月まで） 

ตั้งแต่   ปี             เดือน                             ถึง ปี                  เดือน             
□    月  日               円 

    เดือน       วนัท่ี    จ านวนเงิน   เยน 
 月  日               円 

    เดือน       วนัท่ี    จ านวนเงิน   เยน 
 月  日               円 

    เดือน       วนัท่ี    จ านวนเงิน   เยน 
 月  日               円 

    เดือน       วนัท่ี    จ านวนเงิน   เยน 
 

３．集金方法     □ 口座引き落とし 

วธีิการเก็บเงิน    หกัจากบญัชีเงินฝาก 
□ 現金 

เงินสด 
４．そ の 他      อ่ืนๆ 
（１） 旅行終了後、精算して必要があれば集金または返金します。 

                           หลงัจากการทศันศึกษาเสร็จแลว้จะช าระบญัชี ถา้ไมพ่อจะเกบ็เงินเพิม่ ถา้เหลือจะคืนเงินให ้
（２） 転出する場合は積み立てた金額を返金しますので、連絡してください。 

                           ถา้ยา้ยโรงเรียนเงินท่ีสะสมไวจ้ะคืนใหท้ั้งหมด กรุณาแจง้ใหท้ราบ   



 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียนทา่นผูป้กครอง 
              学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

校外学習のお知らせ 

ใบแจง้การจดัทศันศึกษาของทางโรงเรียน 
校外学習を下記のとおり実施いたします。 
   月   日までに参加の有無を担任までお知らせください。 

ทางโรงเรียนจะจดัใหมี้การไปทศันศึกษาดงัต่อไปน้ี 
จะเขา้ร่วมหรือไมก่รุณาแจง้ใหค้รูประจ าชั้นทราบภายในวนัท่ี   เดือน    

記 
รายละเอียด 

１．目  的  วตัถุประสงค ์

  ・公共や集団生活のきまりを守り、学年集団への帰属感を高める。 
เพื่อรักษากฎระเบียบในการใชชี้วติเป็นหมูค่ณะ และเพิ่มความกลมเกลียวในกลุ่มของแต่ละชั้นปี 
・自然に親しみ、環境についての理解を深める。 

ใหคุ้น้เคยกบัธรรมชาติ,เขา้ใจส่ิงแวดลอ้มอยา่งลึกซ้ึง 
 

２．期  日       年   月   日 （           ） 

วนั  เวลา                     ปี  เดือน วนัท่ี（    ） 
 

３．目 的 地   マザー牧場 

สถานท่ี        มาซาโบะคุโจ 
 

４．日  程   ９：００学校出発      館山自動車道木更津南 IC 

           เวลา                    ออกเดินทางจากโรงเรียน                ตาเตยามะ  จิโดชะโดคิซาราซึ มินามิ ไอซี 
１１：００～１４：００マザー牧場     １６：００学校着   

   มาซาโบะคุโจ                                               ถึงโรงเรียน 
（１２：００昼食）  อาหารกลางวนั 

 

５．持 ち 物 ส่ิงของท่ีตอ้งน าไป 
 □リュックサック เป้ □弁当อาหารกล่อง □水筒กระติกน ้า  

□おやつ（ 円まで）ขนม（ประมาณ   เยน）  □しきもの เส่ือ   □ゴミ袋 ถุงใส่ขยะ   

□おしぼりผา้เช็ดมือ   □帽子หมวก  □傘 ร่ม 
□ハンカチ、ティッシュペーパー ผา้เช็ดหนา้,กระดาษทิชชู 



 

６．費用（生徒一人あたり）ค่าใชจ่้าย（นกัเรียนคนละ） 
４，５００円程度。（バス代、入園料、写真代、保険料、資料代等含む） 

すべて積立金より拠出いたします。 

ประมาณ ๔,๕๐๐ เยน（ค่ารถบสั,คา่ผา่นประตู,คา่รูปถ่าย,ค่าประกนั,คา่เอกสาร, เป็นตน้） 
จ่ายจากเงินสะสมทั้งหมด 

７．雨天のときの取扱いกรณีท่ีฝนตก 
   □ 雨が降っても実施します。□ 雨が降ったときは中止（延期）します。 

       ฝนตกก็ด าเนินการ          ยกเลิก（เล่ือนก าหนด） 
□ 通常の授業と両方の準備をしてきてください。   □ メールで連絡します。 

        กรุณาจดัตารางสอนตามปกติและเตรียมทั้งสองอยา่ง             แจง้ใหท้ราบทางอีเมล ์
 

 

校外学習参加希望調査 

การส ารวจความประสงคเ์ขา้ร่วมทศันศึกษานอกโรงเรียน 
 

校外学習に         

（どちらかに○） 

ท าเคร่ืองหมายวงกลม（○） 

     ・参加します 

    เขา้ร่วม     ทศันศึกษาของทางโรงเรียน 
・参加しません（理由                      ） 

ไม่เขา้ร่วม           สาเหตุ  

 

   年   組   番 児童氏名                    

ชั้นปีท่ี  หอ้ง  เลขท่ี       ช่ือ นามสกลุนกัเรียน      

               

保護者氏名              印   

 ช่ือ นามสกลุผูป้กครอง    ตราประทบั 
 



 

 年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียนทา่นผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

運動会のお知らせ 

ใบแจง้การจดังานกีฬาสี 
 

運動会を下記のとおり実施いたします。保護者の方も自由にご覧になって応援してください。 

 ขอเรียนเชิญผูป้กครองทุกทา่นมาและเชียร์บุตรหลานของทา่นไดอ้ยา่งอิสระ ก าหนดการจดังานมีดงัน้ี 
記 

รายละเอียด 
１．日  時    年  月  日（   ） 午前  時  分～ 午後  時  分 

วนั  เวลา     ปี         เดือน    วนัท่ี （  ）      เชา้       โมง       นาที  ～ บ่าย        โมง       นาที 
     振替休業日  年  月  日（   ） 

                                      วนัหยดุชดเชย     ปี        เดือน      วนั (       ) 
        雨天順延 

                                       เล่ือนวนัเน่ืองจากฝนตก 
２．場  所   小学校 運動場 

สถานท่ี      สนามกีฬาโรงเรียนประถมศึกษา 
３．昼  食   給食はありません。弁当を持たせてください。昼食は家の人と一緒に食べます。 

อาหารกลางวนั ไม่มีอาหารกลางวนั กรุณาน าอาหารกล่องมา 
นกัเรียนทานอาหารกลางวนัร่วมกนักบัทา่นผูป้กครอง 

４．服  装   体操服、赤白帽子 

การแต่งกาย  ชุดกีฬา,หมวกแดงขาว 
５．荒天のとき  กรณีท่ีฝนตก  

雨のときは、  月  日（  ）に順延となります。 

順延のときは、メールで連絡します。 

月曜日の授業の用意をして、弁当を持って登校します。 

  月  日（  ）、学校はお休みになります。 

หากฝนตก จะเล่ือนก าหนดเป็นวนั（  ）ท่ี                              เดือน 
การเล่ือนก าหนด   จะแจง้ใหท้ราบทางอีเมล ์
 จงจดัตารางสอนของวนัจนัทร์และน าอาหารกล่องมาโรงเรียน 
โรงเรียนจะหยดุชดเชยวนั（            ）ท่ี                                  เดือน___ 



 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี      
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

進路説明会の開催について 

เก่ียวกบัการจดังานอธิบายช้ีแนวทาง 
 

進路説明会を下記のとおり実施いたします。 

高校入試に関する内容を中心に説明します。進路選択に関する情報の一つとしてお聞きいただければと思

いますので、ご多忙中とは存じますが、ぜひご出席ください。 

下記に記入の上、   月   日までに担任にご提出ください。 

การด าเนินงานอธิบายแนวทางดงัต่อไปน้ี 
จะอธิบายเน้ือหาเก่ียวกบัการสอบเขา้โรงเรียนมธัยมศึกษาปลายเป็นหลกั  

เป็นขอ้มูลอยา่งหน่ึงเก่ียวกบัการเลือกแนวทาง ขอใหม้าฟังใหไ้ด ้
หลงัจากกรอกตามขา้งล่างน้ีแลว้กรุณายืน่ใหก้บัครูประจ าชั้นภายในวนัท่ี   เดือน 

記 

รายละเอียด 
１．日  時        年  月  日（   ）午後  時  分  ～  時  分 

วนั     เวลา      ปี        เดือน   วนัท่ี（       ）บ่าย  โมง นาที～ โมง นาที 
２．場  所       中学校体育館 

สถานท่ี     อาคารพลศึกษาโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 
３．内  容 เน้ือหา             
  ①     年度公立高校入試について 

  เก่ียวกบัการสอบเขา้โรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายของรัฐ    
②     年度私立高校入試について 

   เก่ียวกบัการสอบเขา้โรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายของเอกชน 
③ その他の進路について                                                เก่ียวกบัแนวทางอ่ืนๆ 
④ 質疑応答                                                                                           ซกัถามและตอบ 
※保護者証と上履きをご用意ください                                               กรุณาน ารองเทา้ส าหรับสวมในอาคารและ
หลกัฐานยนืยนัความเป็นผูป้กครองมาดว้ย 

 

進路説明会参加希望 

ความประสงคเ์ขา้อธิบายแนวทาง 
（どちらかに○） 

進路説明会に           （   出席  ・  欠席   ）します。 

（ท าเคร่ืองหมายวงกลม○）          มา    ไมม่า         
  年   組   番  生徒氏名                    

ชั้นปีท่ี          หอ้ง    เลขท่ี     ช่ือ นามสกลุเดก็      
保護者氏名                  

 ช่ือ นามสกลุผูป้กครอง     



 

 年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียนทา่นผูป้กครอง 
               学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

集金のお知らせ 

ใบแจง้การเกบ็เงิน 
 

下記のとおり集金させていただきます。 

จะขอเกบ็เงินดงัน้ี 
□ 銀行口座からの引き落としで行いますので期日までの入金をお願いします。 

  เกบ็เงินโดยการหกัเงินจากบญัชีเงินฝากของทา่น กรุณาน าเงินเขา้บญัชีก่อนวนัท่ีก าหนด 
□ 現金で集金します。 

 เกบ็เงินสด 
記 

รายละเอียด 
１．集 金 日       年  月  日             （            ）  

วนัเกบ็เงิน            ปี        เดือน     วนัท่ี     （            ） 

２．集 金 額           円 

จ านวนเงินท่ีเกบ็          เยน 
３．内  訳  

รายละเอียด   

給食費 ค่าอาหารกลางวนั 
円 

เยน 

教材費 ค่าอุปกรณ์การเรียน 
円 

เยน 

校外学習費 ค่าทศันศึกษา 
円 

เยน 

 

 

円 

เยน 

 



 

 

                          年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียนท่านผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
             

日本スポーツ振興センター「災害共済給付制度」への加入について 

การสมคัรเขา้ประกนัภยันิฮองสปอร์ตฟุคโคเซนเตอร์(สหกรณ์ประกนัภยั) 

日本スポーツ振興センターの「災害共済給付制度」は，学校及び幼稚園の管理下で災害（負傷，

疾病，障害または死亡）が発生したときに，災害共済給付（医療費，障害見舞金，死亡見舞金の

支給）が行われる公的共済制度です。 

 つきましては，日頃より幼児・児童・生徒の健康安全には万全を期しておりますが，万一に備

え，災害共済給付の適用を受けられるよう，下記の内容にご同意いただき加入していただきます

ようお願い申し上げます。  

เก่ียวกบัการเขา้ประกนัภยันิฮองสปอร์ตฟุคโคเซ็นเตอร์ ( สหกรณ์ประกนัภยั ) คือ เม่ือมีภยัพิบติั (การบาดเจบ็
ความพิการหรือความตาย)ท่ีเกิดข้ึนภายใตก้ารควบคุมของโรงเรียนและโรงเรียนอนุบาล เม่ือเด็กนกัเรียนไดรั้บ
บาดเจบ็ (จะไดรั้บเงินค่ารักษาและเงินตอบแทน) 
                           เน่ืองจากในการเขา้ประกนัเพื่อความปลอดภยัของเด็กนกัเรียนและเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับกรณี
ฉุกเฉินและเพื่อการไดรั้บค่ารักษาเน่ืองจากภยัพิบติัผูท่ี้เห็นชอบกบัการสมคัรเขา้รับประกนักรุณากรอก
รายละเอียดขา้งล่างน้ี 

 

記 รายละเอียด 

１ 学校管理下の範囲 ภายใตข้อบเขตการจดัการของโรงเรียน 

(1)授業中 ในชั้นเรียน 
(2)学校の教育計画に基づく課外活動中 ระหวา่งกิจกรรมนอกโรงเรียนตามหลกัสูตรแผนการศึกษาของโรงเรียน  
(3)休憩時間中及び学校の定めた特定時間中 ในช่วงเวลาพกัและในช่วงเวลาท่ีก าหนดโดยโรงเรียน 
(4)通常の経路及び方法による通学（登校・下校）中   など ระหวา่งเสน้ทางจากบา้นถึงโรงเรียน(ขณะ

เดินทางไปเรียนหรือขณะเดินทางกลบับา้น) 
 

２ 給付の手続き การติดต่อด าเนินการ 
 「学校の管理下」で災害に遭い，病院にかかったときは，(ภายใตก้ารควบคุมของโรงเรียน)เม่ือไดรั้บภยัพิบติั

และไปท่ีโรงพยาบาล 
(1) 保健室で，申請に必要な書類を受け取ってください（『医療等の状況』についは，治療を受

けた医療機関で記入していただいてください）。 

กรุณารับเอกสารท่ีจ าเป็นท่ีหอ้งพยาบาล ( เก่ียวกบัสถานการณ์ทางการแพทย ์กรุณากรอกช่ือสถาบนัทางการแพทยท่ี์
ไดรั้บการรักษาและรายละเอียดตา่งๆ ) 

(2) すべての書類が準備できたら，保健室に提出してください。 

เม่ือเตรียมเอกสารทั้งหมดพร้อมแลว้ใหส่้งไปท่ีหอ้งพยาบาลของโรงเรียน 
 
 



 

 

３ 給付金の受け取りについて เก่ียวกบัการรับเงินผลประโยชน์ท่ีเกิดจากภยัพิบติั 

  災害給付金は，保護者が指定した口座に振り込まれます。 

เงินผลประโยชนท่ี์เกิดจากภยัพิบติัจะถูกโอนเขา้บญัชีผูป้กครอง 

４ 市の医療費助成制度について เก่ียวกบัระบบการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลของเมือง 

  学校管理下の災害は，日本スポーツ振興センターの対象になりますので，市の「子ども医療

費助成制度※」の申請はできません。医療費助成制度を先に申請してしまった場合は，学校に

お問い合わせください。 

ภยัพิบติัท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของโรงเรียนจะอยูภ่ายใตก้ารดูแลของนิฮองสปอร์ตฟคุโคเซ็นเตอร์ ดงันั้นคุณจึงไม่สามารถยืน่
ขอ ระบบช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลเด็ก * ของเมืองได ้หากก่อนหนา้น้ีท่านไดย้ืน่เร่ืองขอรับเงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล
จากเมืองแลว้ กรุณาติดต่อทางโรงเรียน 
 ※「子ども医療費助成制度」とは、子どもが病気や怪我などにより受診した場合の医療費を県

と市町村で助成する制度です。詳細は、お住まいの市町村にお問合せください。 

※ระบบสวสัดิการค่าเล้ียงดูเด็ก เป็นระบบช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลในจงัหวดัและเขตเทศบาลเม่ือเด็กเกิดอาการป่วยหรือ
บาดเจ็บ ส าหรับรายละเอียดเพ่ิมเติมกรุณาติดต่อส านกังานเทศบาลในพ้ืนท่ีของท่าน 
 

５ 共済掛金年額 เงินค่าประกนัภยัรายปี 

 共済掛金 
เงินค่าประกนัภยั 

保護者負担額 
จ านวนเงินท่ีผูป้กครอง
จะตอ้งช าระ 

市負担額 
จ านวนเงินท่ีเมืองตอ้ง
ช าระ 

小学校／中学校／義務教育学校

／特別支援学校の小学部・中学部 

โรงเรียนประถมศึกษา／โรงเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้／โรงเรียนศึกษา
ภาคบงัคบั／โรงเรียนการศึกษาพิเศษ
ระดบัประถม・มธัยม 

          円 

เยน 

               

円 

เยน 

              

円 

เยน 

６ 保護者負担額の集金 จ านวนเงินท่ีผูป้กครองตอ้งช าระ  
          月   日（   ）の集金日に      円を集金いたします。 

เดือน    วนั (    )  วนัเรียกเก็บเงิน .....               ........ เยน จะเก็บเงิน 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

［ 同 意 書 ］หนงัสือเห็นชอบ 
 

市立 เมือง      学校長  様 อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ 

貴校に在学する間，日本スポーツ振興センターの「災害共済給付制度」の加入に同意し，保護者

負担金を支払います。 

ระหวา่งท่ีอยูโ่รงเรียนการเขา้ประกนัภยันิฮองสปอร์ตฟุคโคเซ็นเตอร์ ( สหกรณ์ประกนัภยั )ผูป้กครองจะตอ้ง
รับผดิชอบการช าระเงินค่าประกนั 
    

   年   月   日  

ปี  เดือน      วนัท่ี  
 児童・生徒氏名     年   組             
            ช่ือนกัเรียน       ชั้น  หอ้ง            

保 護 者 氏 名                                         印  
ช่ือนามสกลุผูป้กครอง                                                                                  ตราประทบั 



災害時引渡しカード  

บตัรส่งมอบเม่ือเกิดภยั 
 

災害発生時又は災害の発生が予想されるときは、速やかに児童を下校させます。迎えに来る保護者名、連

絡方法を記入してください。 

เม่ือเกิดภยัหรือคาดวา่จะเกิดภยัจะใหเ้ด็กเลิกเรียนโดยเร็ว กรุณากรอกวธีิการติดต่อ ช่ือผูป้กครองท่ีจะมารับ 
 

本校に在学中の児童全てを記入してください。 

กรุณากรอกช่ือเด็กทั้งหมดท่ีเรียนอยูโ่รงเรียนน้ี 
学年 

ชั้นปีท่ี 
組 

หอ้ง 
氏     名 

ช่ือ  นามสกลุ 
血液型 

กรุ๊ปเลือด 
    

    

    

 

保護者氏名 

ช่ือนามสกลุผูป้กครอง １． ２． 

（迎えに来る方を先に書く） เขียนช่ือผูท่ี้จะมารับก่อน  

住 所 

ท่ีอยู ่

 

電話 

โทรศพัท ์

自宅 

ท่ีบา้น 

 

携帯 

มือถือ 
 

 

災害時緊急連絡先（自宅に連絡取れないときの連絡先） 

ท่ีติดต่อฉุกเฉินเม่ือเกิดภยั（ท่ีติดต่อเม่ือติดต่อท่ีบา้นไมไ่ด）้ 

名   称 

ช่ือ 
 

電   話 

โทรศพัท ์
 

 

保護者に代わる引渡し予定者（保護者が来られないとき引渡します。） 

ส่งมอบใหผู้ท่ี้จะมาแทนผูป้กครอง（ส่งมอบใหเ้ม่ือผูป้กครองมาไมไ่ด）้   
氏    名   ช่ือ นามสกลุ 

児童との関係 

เก่ียวดองกบัเด็ก 
  

  

  

 



 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
         学校 校長                  

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

家庭訪問のお知らせ 

การแจง้การเยีย่มบา้น 
家庭訪問を下記の日程で実施いたします。ご多忙中とは存じますがご協力ください。 

なお、都合がつかないときは、  月   日までに下記によりお知らせください。 

จะท าการเยีย่มบา้นตามก าหนดดงัต่อไปน้ี กรุณาใหค้วามร่วมมือ   
ในกรณีท่ีไมส่ะดวกกรุณาแจง้ใหท้ราบตามขา้งล่างน้ี  ภายในวนัท่ี                     เดือน 

記 

รายละเอียด 
１．日  時        月      日（   ）  午後              時        分          頃 

วนัและเวลา  วนั                      เดือน     วนัท่ี （   ）        ประมาณบา่ย             น.                  นาที 
２．内  容    家庭での子どもの様子 

เน้ือหา    สภาวะของเดก็ท่ีบา้น 
学級や学校への希望 

ความประสงคต่์อชั้นเรียนและโรงเรียน 
健康、その他で特に担任に知らせておきたいこと 

สุขภาพและอ่ืนๆท่ีตอ้งการแจง้ใหค้รูประจ าชั้นทราบเป็นพิเศษ 
３．そ の 他    都合がつかない場合は下記により担任とご相談ください。 

อ่ืนๆ                         กรณีท่ีไมส่ะดวกกรุณาแจง้ใหท้ราบตามขา้งล่างน้ี 
なお、茶菓の接待は、かたく辞退させていただきます。 

ขอปฏิเสธการเล้ียงน ้าชาและขนม 
 

家庭訪問日程変更希望 

ความประสงคข์อเปล่ียนก าหนดวนัเวลาเยีย่มบา้น 
第１希望       月    日  午後     時頃 

ประสงคท่ี์ ๑       เดือน   วนัท่ี   ประมาณบา่ย      โมง 
第２希望       月    日  午後   時頃 

ประสงคท่ี์ ๒    เดือน   วนัท่ี   ประมาณบา่ย      โมง 
第３希望       月    日  午後   時頃 

ประสงคท่ี์ ๓     เดือน   วนัท่ี   ประมาณบา่ย      โมง 
 

   年   組   番 児童氏名                    

ชั้นปีท่ี  หอ้ง  เลขท่ี       ช่ือ นามสกลุเดก็      

                                                 保護者氏名                   

                                         ช่ือ นามสกลุผูป้กครอง          



 

 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียน ทา่นผูป้กครอง 
         学校 校長                  

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

学習参観のお知らせ 

ใบแจง้การดูการเรียนการสอน 
 

学習参観を下記のとおり実施いたします。子どもたちの学校での様子を見に来てください。 

ก าหนดการการดูการเรียนการสอนมีดงัต่อไปน้ี กรุณามาดูภาวะของเด็กท่ีโรงเรียน 
 

記 

รายละเอียด 
 

１．日  時        年  月  日           （   ） 

วนั เวลา                               ปี       เดือน วนัท่ี   （   ） 
                                                時        分           ～  時       分 

นาฬิกา     นาที      ～    นาฬิกา  นาที 
 

２．場  所    各教室 

สถานท่ี   แต่ละหอ้งเรียน 
 

３．教 科 等   

วชิา  เป็นตน้     
 

４．そ の 他    保護者証と上履きをご用意ください。 

อ่ืนๆ      กรุณาน ารองเทา้ส าหรับสวมในอาคารและหลกัฐานยนืยนัความเป็นผูป้กครองมาดว้ย 
 



 年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียนทา่นผูป้กครอง 
         学校 校長                  

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

学校公開及び学級懇談会について 

เร่ืองวนัเปิดใหช้มโรงเรียนและการประชุมผูป้กครองในชั้นเรียน 
 

学校公開及び学級懇談会を下記のとおり実施しますので、ご自由に子どもたちの学校生活の様子をご

覧になってください。 

ทางโรงเรียนจะจดัวนัเปิดใหช้มโรงเรียนและมีการประชุมผูป้กครองดงัต่อไปน้ี  ขอเรียนเชิญท่านผูป้กครองมา
ชมดูการใชชี้วติความเป็นอยูใ่นโรงเรียนของพวกเด็กๆไดอ้ยา่งอิสระ 

 

記 

รายละเอียด 
１．期日     年            月  日（    ）   時  分          ～       時      分 

วนัจดังาน    ปี         เดือน       วนัท่ี （                 ）       นาฬิกา นาที         ～   นาฬิกา   นาที 
２．時間  登校時間   ～  下校時間に至るすべての時間 

เวลา  ตั้งแต่เวลาไปโรงเรียน   ～ เวลาเลิกเรียน 
８：１０ 挨拶             ทกัทาย 

８：１５～ ８：２５ 清掃        ท าความสะอาด 

８：３０～ ８：４０ 朝の会       การชุมนุมภาคเชา้ 
８：４５～ ９：３０ １校時（教科授業） ชัว่โมงท่ี ๑（เรียนวชิา） 

９：４０～１０：２５ ２校時（教科授業） ชัว่โมงท่ี๒（เรียนวชิา） 

１０：３５～１１：２０ ３校時（教科授業） ชัว่โมงท่ี ๓（เรียนวชิา） 

１１：３０～１２：１５ ４校時（教科授業） ชัว่โมงท่ี ๔（เรียนวชิา） 

１２：２０～ 昼食                อาหารกลางวนั 

１３：００ 帰りの会            การชุมนุมก่อนกลบับา้น 

１３：０５～１３：５０ ５校時（教科授業）１４：１５一斉下校 

ชัว่โมงท่ี ๕（เรียนวิชา）๑๔： ๑๕เลิกเรียนพร้อมกนัหมด 

１４：００～１４：５０ 学級懇談会    การประชุมผูป้กครองในชั้นเรียน 

３．その他      อ่ืนๆ 
 参観の時間は、保護者の皆様の都合に合う時間帯を自由にご覧ください。 
授業終了後に、学級懇談会を行いますのでご参加ください。 

保護者証と上履きをご用意ください。ご不明な点は、学校までお問い合わせください。 

ขอเรียนเชิญท่านผูป้กครองทุกท่านมาชมการเรียนการสอนในช่วงเวลาท่ีท่านสะดวกไดอ้ยา่งอิสระและขอเรียนเชิญเขา้ร่วม
ประชุมผูป้กครองหลงัจากโรงเรียนเลิกดว้ย 

กรุณาเตรียมรองเทา้ส าหรับสวมในอาคารและหลกัฐานยนืยนัความเป็นผูป้กครองมาดว้ย 
ถา้มีอะไรไม่เขา้ใจ กรุณาสอบถามทางโรงเรียน 



  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

 

卒業式のお知らせ 

การแจง้พิธีจบการศึกษา 
卒業式を下記のとおり実施いたします。保護者の方もぜひご出席ください。 

本人が、やむを得ず欠席する場合は、学校へ連絡してください。 

จะด าเนินงานพธีิจบการศึกษาดงัต่อไปน้ี ขอใหผู้ป้กครองทุกทา่นมาใหไ้ด ้
ในกรณีท่ีตนเองไมส่ามารถมาได ้กรุณาแจง้ใหท้างโรงเรียนทราบ 
 

記 

รายละเอียด 
１．日  時         年  月  日（   ） 午前  時  分 

วนั เวลา        ปี          เดือน  วนัท่ี    ） เชา้  โมง นาที 

２．場  所       小学校 体育館 

สถานท่ี     อาคารพลศึกษา โรงเรียนประถมศึกษา 
３．日  程    ：  ～  ：    受 付  （場所： 体育館） 

ล าดบังาน                                           ประชาสมัพนัธ์（สถานท่ี： อาคารพลศึกษา） 

  ：  ～  ：    卒業式 

พิธีจบการศึกษา 
４．そ の 他   上履きをご用意ください。 

อ่ืนๆ       กรุณาเตรียมรองเทา้สวมในอาคาร 



  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

           の開催について 

เก่ียวกบัการจดังาน            
            を下記のとおり実施いたします。 

保護者の方もご参加ください。 

จะด าเนินการดงัต่อไปน้ี             

ผูป้กครองทุกทา่นกรุณาเขา้ร่วมดว้ย 
記 

รายละเอียด 
１．日  時       年  月  日（   ） 午前  時  分   ～ 午後  時  分 

วนั  เวลา                     ปี        เดือน         วนัท่ี（   ）      เชา้  โมง  นาที  ～    บ่าย    โมง  นาที 
 

２．場  所 

สถานท่ี 
 

３．そ の 他  

อ่ืนๆ 
  詳しくはプログラムをご覧ください。 

上履きをご用意ください。     

กรุณาดูรายละเอียดจากโปรแกรม 
กรุณาเตรียมรองเทา้สวมในอาคาร  



 年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

集金納入のお願い 

กรุณาช าระเงิน 
下記の集金が未納になっております。 

ご確認の上、下記の金額を現金にて学校へ納入してください。 

เงินท่ีคา้งช าระดงัต่อไปน้ี 
หลงัจากตรวจสอบแลว้ กรุณาช าระเงินสดทั้งหมดใหก้บัโรงเรียนดงัต่อไปน้ี 

 

記 

รายละเอียด 
１．集 金 日          年  月  日             （            ）  

วนัเกบ็เงิน                 ปี       เดือน     วนัท่ี      （            ） 

２．集 金 額           円 

จ านวนเงินท่ีเกบ็          เยน 
３．内  訳 รายละเอียด   

給食費 ค่าอาหารกลางวนั 
円 

เยน 

教材費 ค่าอุปกรณ์การเรียน 
円 

เยน 

旅行費 ค่าท่องเท่ียว 
円 

เยน 

 

 

円 

เยน 

 



 

                    年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี      
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                         (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

ＰＴＡ奉仕作業参加協力のお願い 

กรุณาใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมงานบริการ พี.ที.เอ 
第  回ＰＴＡ奉仕活動を下記のとおり実施いたしますのでご多用のこととは存じますが、ご

協力くださいますようお願い申し上げます。 

下記に記入の上、  月   日までに担任にご提出ください。 

เน่ืองจากจะท ากิจกรรมบริการ พี.ที.เอ คร้ังท่ี  ดงัต่อไปน้ีกรุณาใหค้วามร่วมมือหลงัจากกรอก
ขอ้ความดงัต่อไปน้ีแลว้ กรุณายืน่ใหค้รูประจ าชั้นจนถึงวนัท่ี    เดือน 

記 

ก าหนดการ 
１．日  時        年  月  日（   ）午後  時  分  ～  時  分 

วนั เวลา       ปี    เดือน  วนัที（    ） บ่าย        โมง     นาที～     โมง       นาที 
小雨決行     ฝนตกปรอยๆก็จะท า 

２．作業内容   学校庭園の手入れ、校庭整備、除草 

เน้ือหาการท า ดูแลรักษาสวนและสนามโรงเรียน,จดัแต่งสนามโรงเรียน,ก าจดัตน้หญา้ 
３．持参していただく用具  刈り払い機、枝切り鋸、軍手、鎌など 

เคร่ืองมือท่ีให้น ามา   เคร่ืองตดัหญา้,เล่ือยตดัก่ิงไม,้ถุงมือผา้,เคียว   เป็นตน้ 

 

ＰＴＡ奉仕作業参加調査  การส ารวจเขา้ร่วมงานบริการ พี.ที.เอ 
 

（どちらかに○ ท าเคร่ืองหมายวงกลม ○） 

１．奉仕活動に、参加します 

เขา้ร่วมกิจกรรมบริการ 
２．当日都合がつきませんので、他の機会にします。 

เน่ืองจากวนันั้นไม่สะดวก ไวโ้อกาสหนา้   

 

  年   組   番  生徒氏名                    

ชั้นปีท่ี          หอ้ง    เลขท่ี     ช่ือ นามสกุลเด็ก      

保護者氏名                  

 ช่ือ นามสกุลผูป้กครอง       



 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

台風   号の接近に伴う対応について 

เก่ียวกบัการรับมือกบัไตฝุ้่ น เลขท่ี                  ท่ีใกลเ้ขา้มา 

 
台風  号が近づいているとの予報が出ております。 

本校では児童の安全を第一に考え、下記のような措置をとりますので、保護者の皆様方のご理解並び

にご協力をお願い申し上げます。 

มีพยากรณ์วา่ไตฝุ้่ นเลขท่ี            ใกลเ้ขา้มา 
เน่ืองจากทางโรงเรียนเห็นความปลอดภยัของเด็กเป็นส าคญั จะจดัการดงัต่อไปน้ี ขอใหผู้ป้กครองทุกทา่น

โปรดเขา้ใจและใหค้วามร่วมมือ 
記 

รายละเอียด 
□ 登校時          ม่ือไปโรงเรียน 

明日   月  日（  ）は、台風の状況によっては、登校を遅らせることもあります。 

พรุ่งน้ีวนั（  ）ท่ี   เดือน     ข้ึนอยูก่บัสภาวะของไตฝุ้่ น อาจจะใหม้าโรงเรียนสาย 

□     時の時点で「暴風警報」・「大雨警報」が解除されているときは、通常どおりに授

業を行います。 
เวลา   โมง เม่ือยกเลิก「เตือนลมพายแุรง」・「เตือนฝนตกหนกั」เรียนตามปกติ 

□     時までに「暴風警報」・「大雨警報」が解除されたときは、   時から授業を行

います。 

จนถึง   โมง เม่ือยกเลิก「เตือนลมพายแุรง」・「เตือนฝนตกหนกั」แลว้จะเรียน 
ตั้งแต่   โมง 

□     時に判断し、連絡網にて各家庭へお知らせします。 

   โมงจะตดัสิน และแจง้ใหทุ้กครอบครัวทราบทางตารางรายช่ือติดต่อ 
（なお、緊急連絡がない場合には、通常どおりに授業を実施します。） 

ถา้หากวา่ไม่มีการแจง้ฉุกเฉิน เรียนตามปกติ 
□  授業を行いません。  ไม่เรียน 

 

□ 在校時   เม่ืออยูโ่รงเรียน 
□  児童を速やかに下校させます。   ใหเ้ดก็เลิกเรียนโดยเร็ว 
□  戸外に危険があるときは、学校に待機させます。 

เม่ือขา้งนอกโรงเรียนมีอนัตรายใหพ้กัอยูท่ี่โรงเรียน 
□  平常どおり授業を行います。   เรียนตามปกติ 



 

 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
                  学校 校長               

(ช่ือโรงเรียน)                                     (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

定期健康診断のお知らせ 

การแจง้การตรวจสุขภาพ 
 

定期健康診断を下記のとおり実施いたしますのでお知らせします。 

เน่ืองจากจะท าการตรวจสุขภาพดงัต่อไปน้ีจึงแจง้ใหท้ราบ 
 

記 

รายละเอียด 
 

１．日  時          年  月  日（   ）  

วนั       เวลา                         ปี       เดือน      วนัท่ี （   ） 

２．検査内容    
 เน้ือหาการตรวจ 
・ 内科検診                                          ตรวจแผนกโรคภายใน 
・ 身体測定                                       ชัง่น ้าหนกัและวดัร่างกาย 
・ 歯科検診                                           ตรวจแผนกฟัน 
・ 眼科検診                                           ตรวจแผนกตา 
・ 耳鼻咽喉科検診                      ตรวจแผนก หู จมูก ล าคอ 
・ 聴力検査                                           ตรวจการฟัง 
・ 視力検査                                            ตรวจสายตา 
・ 尿検査                                                   ตรวจปัสสาวะ 
・ 心電図検査                                      กร๊าฟการเตน้ของหวัใจ 
・ ツベルクリン反応検査ทดสอบทูเบอร์คูลิน 

・ 色覚検査                                           ตรวจปราสาทสี 
・ 寄生虫卵検査                             ตรวจไขพ่ยาธิ 

３．その他  

  อ่ืนๆ      
検査結果は後日連絡します。 

ผลการตรวจจะแจง้ใหท้ราบวนัหลงั 
 



 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

尿検査のお知らせ 

การแจง้การตรวจปัสสาวะ 
 

１．提出日            年  月  日        （              ）  

วนัยืน่                                   ปี  เดือน  วนัท่ี（   ）  
 

※忘れたときは 

 เม่ือลืม 
     年  月  日        （              ） 

                                                        ปี   เดือน  วนัท่ี（   ）  

 

２．検査の目的     腎臓のはたらきが正常であるかどうかを調べます。 

จุดประสงคก์ารตรวจ       ตรวจวา่ไตท างานปรกติหรือไม ่
 

３．尿の取り方                                   
วธีิรองปัสสาวะ 
① 朝一番の尿を取る。出始めは取らずに途中から取る。 

              รองปัสสาวะตอนเชา้สุด  อยา่รองปัสสาวะท่ีออกคร้ังแรก รองปัสสาวะท่ีออกกลางคนั 
② 尿を容器に入れ、ふたをしっかり閉める。 

              น าปัสสาวะใส่ภาชนะ ปิดฝาใหแ้น่น 
③ 配られた袋に入れて学校へ持っていく。 

              ใส่ในถุงท่ีแจกใหน้ าไปโรงเรียน 
 

 



 

 

 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

以下の質問にお答えください。 

กรุณาตอบค าถามตามหวัขอ้ขา้งล่างน้ี 
質問２．食物アレルギーの原因となる食物は何ですか。 

ขอ้ท่ี 2   อาหารท่ีท าให้เกิดอาการแพคื้ออะไร 
   （              ） 

 

質問３．現在、除去している食物はありますか。 

ขอ้ท่ี 3     ในปัจจุบนัมีอาหารท่ีหา้มรับประทานหรือไม่ 
 

  （  ）ない 

ไม่มี 
（  ）ある 食品名（         ）              

มี        ช่ืออาหาร 
 
質問４．今まで、どのような症状が出ましたか。 

ขอ้ท่ี 4     เคยมีอาการแพอ้าหารอยา่งไร 
  （  ）じんましん  （  ）下痢  （  ）吐き気 

ผืน่คนั                               ทอ้งเสีย                    อาเจียน 
  （  ）アナフィラキシーショック 

การแพช้นิดรุนแรง (Anaphylaxis) 
  （  ）その他（                        ） 

อ่ืนๆ  

学年・組 
ชั้นปีการศึกษา・ห้อง 

記入日 
วนัท่ีกรอกขอ้มูล 

保護者印 
ตราประทบัผูป้กครอง 

１年  組 
ปีท่ี 1    ห้อง   

２年  組 
ปีท่ี 2    ห้อง   

３年  組 
ปีท่ี 3    ห้อง   

４年  組 
ปีท่ี 4    ห้อง   

５年  組 
ปีท่ี 5    ห้อง   

６年  組 
ปีท่ี 6    ห้อง   

 

質問１．食物アレルギーはありますか。 
ขอ้ท่ี 1     มีอาการแพอ้าหารหรือไม่ 

 
（   ）ない   以上で終わりです。 

ไม่มี            จบการท าแบบส ารวจ  
 
（   ）ある 
                      มี 

 

氏   名 

ช่ือนามสกลุนกัเรียน 
保 護 者 氏 名 

ช่ือนามสกลุผูป้กครอง 
男・女 

ชาย・หญิง 
 

性 別 

เพศ 

食物アレルギーに関する調査表 
แบบส ารวจเก่ียวกบัโรคภูมิแพอ้าหาร 



 

質問５．食物を除去しているのは、医師の指示ですか。 

ขอ้ท่ี 5     อาหารท่ีหา้มรับประทานนั้นเป็นค าสั่งจากแพทยห์รือไม่ 
  （  ）医師の指示による 

ค าสัง่จากแพทย ์
  （  ）医師の指示ではなく、保護者の判断による 

ไม่ใช่ค าสัง่จากแพทยแ์ต่เป็นการตดัสินใจของผูป้กครอง 
  （  ）その他（                       ） 

อ่ืนๆ  
 

質問６．エピペン®を処方されていますか。 

ขอ้ท่ี 6     ไดรั้บการรักษาโดยวธีิ Epi-Pen (การฉีด Adrenaline ส าหรับอาการแพช้นิดรุนแรง) หรือไม่  
   （  ）いない 

ไม่ใช่ 
（  ）いる  → 

ใช่ 
 

 

 

 

 

 

質問７．エピペン®以外で、アレルギーに関係して学校に持参する必要のある薬がありますか。 

ขอ้ท่ี 7   นอกเหนือจากยา Epi-Pen แลว้มียารักษาโรคภูมิแพอ้าหารอ่ืนๆ ท่ีตอ้งน าติดตวัมาโรงเรียนหรือไม่  
  （  ）ない 

ไม่มี 
  （  ）ある  薬品名（                        ） 

มี           ช่ือยา 

 

質問８．学校での食物アレルギーに対する取組を希望しますか。 

ขอ้ท่ี 8   มีความประสงคอ์ยากใหท้างโรงเรียนด าเนินมาตรการเป็นพิเศษเก่ียวกบัโรคภูมิแพอ้าหารหรือไม่  
  （  ）希望しない 

ไม่มี 
  （  ）希望する 

มี 
 

質問９．その他、心配なことがありましたらお書きください。 

ขอ้ท่ี 9   ถา้มีประเด็นท่ียงัมีความเป็นห่วงหรือขอ้สงสัยอ่ืนๆ กรุณากรอกขอ้มูลเพิ่มเติม  
  （                                    ） 

何本処方されていますか。（    本 ） 

จ านวนเขม็ท่ีไดรั้บการฉีด       (       เขม็) 
どこに保管していますか。（  ）家庭に保管している 

สถานท่ีเก็บรักษายา Epi-Pen          เก็บไวท่ี้บา้น 
             （  ）学校に保管している 

เก็บไวท่ี้โรงเรียน 
            （  ）本人が携帯している 

เก็บไวท่ี้ตวันกัเรียน 
            （  ）その他 

อ่ืนๆ 



   年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
1 年生保護者 様 
เรียนท่านผูป้กครองของนกัเรียนชั้นปีท่ี 1 

   
           学校 校長            

(ช่ือโรงเรียน)                                     (อาจารยใ์หญ่/
ผูอ้  านวยการ)      

   
保健調査票の記入について（お願い) 

ขอความกรุณากรอกขอ้มูลแบบส ารวจสุขภาพนกัเรียน 
 

ご入学おめでとうございます。 
ขอแสดงความยนิดีตอ้นรับนกัเรียนใหม่ทุกท่าน 
さて，新年度を迎え定期健康診断を実施いたします。 
เน่ืองดว้ยในปีการศึกษาใหม่น้ี ทางโรงเรียนจะจดัใหมี้การตรวจสุขภาพประจ าปีของนกัเรียน 
つきましては，定期健康診断及び日常の健康管理の参考にしますので，下記により保健調査票に

必要事項をご記入の上，  月  日（ ）までに学級担任へ提出いただきますようお願いいたし
ます。 

ทั้งน้ีเพื่อใชป้ระกอบเป็นขอ้มูลอา้งอิงในการตรวจสุขภาพประจ าปีและการดูแลรักษาสุขภาพนกัเรียนใน
โรงเรียน รบกวนท่านผูป้กครองช่วยกรุณากรอกขอ้มูลท่ีจ าเป็นในแบบส ารวจสุขภาพนกัเรียนตามรายละเอียดท่ีระบุ
ไวข้า้งล่างน้ี และกรุณาส่งมอบใหค้รูประจ าชั้นภายในวนัท่ี     เดือน ( ) จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

 
記 

รายละเอียด 
 

１ すべての健康診断の問診となるものです。㊙扱いとさせていただきますので，正確に記入して
ください。 
ขอ้มูลในแบบส ารวจสุขภาพนกัเรียนน้ี ถือเป็นขอ้มูลสอบถามเก่ียวกบัการตรวจสุขภาพ ซ่ึงจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบัอยา่งดี ดงันั้นรบกวนกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้นและถูกตอ้ง  

 
２ 「予防接種」の欄は，特に，記入もれのないように記入をお願いします。 

กรุณาตรวจสอบอยา่งเคร่งครัดวา่มีการลืมกรอกขอ้มูลในหวัขอ้ “วคัซีนป้องกนัโรค” หรือไม่  
 

３ アレルギーにより，病院でアドレナリン自己注射薬（エピペン）を処方されている場合はお知
らせください。 
กรุณาแจง้ใหท้ราบ ในกรณีท่ีมีการรักษาอาการป่วยเน่ืองจากโรคภูมิแพ ้โดยใชย้าฉีด Adrenaline (Epi-Pen) ท่ี
ไดรั้บการจ่ายยาจากโรงพยาบาล  

 
４ 記入する上で，何か不明な点がありましたら，学級担任または養護教諭までご連絡ください。 

ถา้มีขอ้สงสัยหรือขอ้สอบถามเพิ่มเติมเก่ียวกบัแบบส ารวจสุขภาพนกัเรียน กรุณาติดต่อครูประจ าชั้นหรือครู
พยาบาล 

 
※ 保健調査票は，定期健康診断及び日常の健康管理以外には使用しません。 

ขอ้มูลในแบบส ารวจสุขภาพนกัเรียนน้ี จะถูกน ามาใชเ้ฉพาะในการตรวจสอบสุขภาพประจ าปีและการดูแล
รักษาสุขภาพนกัเรียนในโรงเรียนเท่านั้น  

 
※ 国によっては予防接種などの制度が違う場合もありますので、書ける範囲で記入し、何か不明

な点がありましたら、学級担任または養護教諭までご連絡ください。 
เน่ืองจากระเบียบและขอ้บงัคบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคในแต่ละประเทศอาจมีความแตกต่างกนั กรุณากรอก
ขอ้มูลเท่าท่ีสามารถกรอกได ้และถา้มีขอ้สงสัยประการใดกรุณาติดต่อครูประจ าชั้นหรือครูพยาบาล 
 
 
 



 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

保護者の方へ 

  เรียน ท่านผูป้กครอง 
 
この調査票は、学校医による健康診断および学校における健康管理に必要なものですから正しく記入し

てください。なお、目的以外には使用しません。直接伝えたいことがありましたら、担任または養護教

諭までご連絡ください。 

 เน่ืองจากแบบส ารวจน้ีเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัและจ าเป็นต่อการตรวจสุขภาพโดยแพทยป์ระจ าโรงเรียนและการดูแล
รักษาสุขภาพของนกัเรียนในโรงเรียน ดงันั้นกรุณากรอกขอ้มูลใหค้รบถว้นและตามความเป็นจริง 
ขอ้มูลเหล่าน้ีจะไม่ถูกน าไปใชใ้นกรณีอ่ืนนอกเหนือจากวตัถุประสงคด์งักล่าวขา้งตน้ 
ในกรณีท่ีมีขอ้มูลท่ีท่านตอ้งการแจง้ใหท้างโรงเรียนทราบโดยตรง กรุณาติดต่อมายงัครูประจ าชั้นเรียนหรือครู
พยาบาล 
 

学 校 名  

ช่ือโรงเรียน  

生徒/児童 

 氏 名  

ช่ือนามสกุลนกัเรียน 

男 

ชาย 
女 

หญิง 

生年月日  

วนัเดือนปีเกิด 

   年   月   日 

/     /    

ปี    ดือน   วนัท่ี 

学 年 組  

ระดบัชั้นศึกษา 1- 2- 3- 4- 5- 6- 

 
男女別番号 

 เลขประจ าตวั       

 

 
 
 
 
 
 
 

保 健 調 査 票 

แบบส ารวจประวติัสุขภาพนกัเรียน 



氏名 
ช่ือนามสกุล 

 男 ・ 女 
ชาย      หญิง 

 小学校用 
ส าหรับโรงเรียน ประถม 

１．今までにかかった病気やけが  ＊番号を○でかこみ、かかった時の年齢を記入してください。 

ประวติัการเจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็          * กรุณาเขียนวงกลมลอ้มรอบตวัเลขขา้งล่างและกรอกขอ้มูลอายท่ีุเกิดการเจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็ 

1 
心臓の病気（病名       ) 
โรคเก่ียวกบัหวัใจ (ช่ือโรค          ) 

     才 
ปี    7 

難聴 
โรคการสูญเสียการไดย้นิ 

     才 
ปี    

2 
腎臓の病気（病名    ） 
โรคเก่ียวกบัระบบไต (ช่ือโรค            ) 

     才 
ปี 8 

麻疹（はしか） 
โรคหดั 

     才 
ปี 

3 
喘息 
โรคหอบหืด 

     才 
ปี    9 

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）

โรคคางทูม 
     才 

ปี    

4 
川崎病 
โรคคาวาซากิ 

     才 
ปี 10 

水痘（みずぼうそう） 
โรคอีสุกอีใส 

     才 
ปี 

5 
ひきつけ・けいれん 
โรคชกัเกร็งหรือกลา้มเน้ือกระตุก 

     才 
ปี    11 

風疹（三日ばしか） 
โรคหดัเยอรมนั 

     才 
ปี    

6 
弱視(０．２以下で矯正不能)右・左 

สายตาอ่อนแอผิดปกติ (ค่าวดัสายตาน้อยกวา่ 0.2 และ
ไม่สามารถปรับแกไ้ด)้ ขวา・ซา้ย         

     才 
ปี 12 

その他（       ） 
อ่ืนๆ (               )          

     才 
ปี 

２．予防接種     ＊母子手帳を参考に予防接種を受けたものに○をつけ、内容を記入してください。 

การฉีดวคัซีนป้องกนั * กรุณาวงกลมลอ้มรอบช่ือโรคท่ีมีการฉีดวคัซีนป้องกนัและกรอกรายละเอียด โดยอา้งอิงจากสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
ヒブ 

โรคติดเช้ือฮิบ (HIB) 

ポリオ（生・不活化） 

โรคโปลิโอ (ชนิดรับประทาน, ชนิดฉีด) 
水痘 

โรคอีสุกอีใส 
１回目 

คร้ังท่ี 1 
年  月  日 

ปี    เดือน   วนัท่ี 
１回目 

คร้ังท่ี 1 
年  月  日 

ปี   เดือน   วนัท่ี 
１回目 

คร้ังท่ี 1 
年  月  日 

ปี   เดือน   วนัท่ี 
２回目 

คร้ังท่ี 2 
年  月  日 

ปี    เดือน   วนัท่ี 
２回目 

คร้ังท่ี 2 
年  月  日 

ปี   เดือน   วนัท่ี 
２回目 

คร้ังท่ี 2 
年  月  日 

ปี   เดือน   วนัท่ี 
３回目 

คร้ังท่ี 3 
年  月  日 

ปี    เดือน   วนัท่ี 
３回目 

คร้ังท่ี 3 
年  月  日 

ปี   เดือน   วนัท่ี 
日本脳炎 

โรคไขส้มองอกัเสบญ่ีปุ่ น 
４回目 

คร้ังท่ี 4 
年  月  日 

ปี    เดือน   วนัท่ี 
追加 

คร้ังเพิ่มเติม 
年  月  日 

ปี   เดือน   วนัท่ี 
１回目 

คร้ังท่ี 1 
年  月  日 

ปี  เดือน   วนัท่ี 
小児用肺炎球菌 

โรคปอดอกัเสบในเด็กเลก็ 
①生ワクチン２回で終了 
1.ไดรั้บวคัซีนชนิดรับประทาน 2 คร้ังถือ
วา่ครบถว้น 
②不活化ワクチン４回で終了 
2. ไดรั้บวคัซีนชนิดฉีด 4 คร้ังถือว่า
ครบถว้น 
※不活化ポリオは四種混合に含ま
れています。 
*ส าหรับวคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอชนิดฉีด 
ไดร้วมอยูใ่นวคัซีนรวมป้องกนั 4 โรค 

２回目 

คร้ังท่ี 2 
年  月  日 

ปี   เดือน  วนัท่ี  

１回目 

คร้ังท่ี 1 
年  月  日 

ปี    เดือน   วนัท่ี 
追加 

คร้ังเพิ่มเติม 

年  月  日 

ปี   เดือน  วนัท่ี 
２回目 

คร้ังท่ี 2 
年  月  日 

ปี    เดือน   วนัท่ี 
その他で接種した予防接種 

（インフルエンザを除きます） 

  กรุณาระบุวคัซีนป้องกนัโรคอ่ืนๆ ท่ี
ไดรั้บ (ยกเวน้วคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดั
ใหญ่) 

３回目 

คร้ังท่ี 3 
年  月  日 

ปี    เดือน   วนัท่ี 

４回目 

คร้ังท่ี 4 
年  月  日 

ปี    เดือน   วนัท่ี 
BCG 

บีซีจี (ป้องกนัวณัโรค) 
おたふく

かぜ 

โรคคางทูม 

①  年  月  日 

ปี  เดือน  วนัท่ี 

（三種・四種）混合 

วคัซีนรวมป้องกนั 3 โรค หรือ 4 โรค 
年  月  日 

ปี   เดือน   วนัท่ี 
②   年  月  日 

ปี  เดือน  วนัท่ี       

１回目 

คร้ังท่ี 1 
年  月  日 

ปี    เดือน   วนัท่ี 

麻しん風しん混合 

วคัซีนผสมป้องกนัโรคหดัและ 
โรคหดัเยอรมนั 

B型肝炎 

โรคไวรัสต ั
บอกัเสบบี 

①  年  月  日 

ปี  เดือน  วนัท่ี 

２回目 

คร้ังท่ี 2 
年  月  日 

ปี    เดือน   วนัท่ี 
１期 

ระยะท่ี 1 
  年  月  日 

ปี   เดือน   วนัท่ี 
②   年  月  日 

ปี  เดือน  วนัท่ี  

３回目 

คร้ังท่ี 3 
年  月  日 

ปี    เดือน   วนัท่ี 
２期 

ระยะท่ี 2 
年  月  日 

ปี   เดือน   วนัท่ี 
③   年  月  日 

ปี  เดือน  วนัท่ี   

追加 

คร้ังเพิ่มเติม 
年  月  日 

ปี    เดือน   วนัท่ี 
 その他 

โรคอ่ืนๆ 
 

※１ 三種混合ではなく四種混合で接種した方は、三種混合とポリオ（不活化）の欄に同じ接種日を記入 

*1    ในกรณีท่ีฉีดวคัซีนรวมป้องกนั 4 โรค ให้ระบุวนัท่ีไดรั้บวคัซีนของวคัซีนรวม 3 โรคและวคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอ (แบบฉีด) เป็นวนัเดียวกนั 

※２ ポリオは経口生ワクチンと不活化ワクチンの 2種類あり 

*2    วคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอมีอยู ่2 ประเภท คือ แบบรับประทาน (เช้ือยงัไม่ตาย) กบัแบบฉีด (เช้ือตายแลว้) 
  生 2回、生 1回＋不活化 3回、不活化 4回のいずれかであれば接種完了 

การไดรั้บวคัซีนครบถว้นตอ้งเป็นหน่ึงในรูปแบบดงัต่อไปน้ี 1. แบบรับประทาน 2 คร้ัง 2. แบบรับประทาน 1 คร้ังและแบบฉีด 3 คร้ัง 3. แบบฉีด 4 คร้ัง 
※３ 単抗原の予防接種を受けた場合は記入 

*3     ให้ระบุในกรณีท่ีมีการฉีดวคัซีนป้องกนัแบบเฉพาะโรค



 

 

３．アレルギー疾患について 
ส าหรับผูป่้วยโรคภูมิแพ ้

 
※該当する場合は○(過去１年内にその病気で受診している場合は◎),該当しない場合はチェック（v）
をつけてください。 
* กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย ○ ในกรณีท่ีมีโรคภูมิแพ ้(กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย ◎  ในกรณีท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคภายในระยะเวลา 1 
ปี) แต่ถา้ไม่มีโรคภูมิแพท่ี้ระบุไว ้กรุณาเขียนเคร่ืองหมายถูกตอ้ง （v） 
 
 1 年 

ชั้นปีท่ี 1 

2 年 

ชั้นปีท่ี 2 

3 年 

ชั้นปีท่ี 3 

4 年 

ชั้นปีท่ี 4 

5 年 

ชั้นปีท่ี 5 

6 年 

ชั้นปีท่ี 6 

食物アレルギーがある。 
มีโรคภูมิแพอ้าหาร       

アレルギー性鼻炎の診断を受けている。 
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีอาการจมูกอกัเสบจากโรคภูมิแพ ้       

アレルギー性結膜炎の診断を受けている。 
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีอาการตาแดงจากโรคภูมิแพ ้       

アトピー性皮膚炎の診断を受けている。 
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีอาการโรคผวิหนงัภูมิแพ ้       

ぜんそくの診断を受けている。 
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีอาการโรคหอบหืด       

その他(            ） 
อ่ืนๆ(                          ) 

      

 
４．学校生活において健康上注意すること 

 ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัสุขภาพนกัเรียนขณะอยูท่ี่โรงเรียน 
 
学年の欄の有無に○をし、有の場合は右欄に詳しく記入してください。 
กรุณาวงกลมลอ้มรอบ "มี" หรือ "ไม่มี" ของแต่ละชั้นปีการศึกษา ถา้ค าตอบคือ "มี" กรุณากรอกขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบัขอ้
ควรระวงั 

例 

ตวั 
อยา่ง 

有・無 

มี/ ไม่มี 

・体育、水泳、校外学習や日常生活などで注意すること 
-  ตอ้งใหค้วามดูแลเป็นพิเศษในกรณีท่ีมีการออกก าลงักาย วา่ยน ้ า กิจกรรมนอกชั้นเรียน หรือการใช้
ชีวติประจ าวนั เป็นตน้ 
・現在通院中の病気について（病名、病院名、服薬の有無、経過等） 
-  ขอ้มูลรายละเอียดของโรคท่ีท าการรักษาท่ีโรงพยาบาลในปัจจุบนั (ช่ือโรค ช่ือโรงพยาบาล มียา
รักษาโรคหรือไม่ ประวติัการรักษา เป็นตน้) 
・アレルギーの原因、症状、対応など 
-  ขอ้มูลรายละเอียดของโรคภูมิแพ ้เช่น สาเหตุ อาการและวธีิการรักษาโรค เป็นตน้ 

１年 

ชั้นปีท่ี 1 
有・無 

มี/ ไม่มี  
4 年 

ชั้นปีท่ี 4 

有・無 

มี/ ไม่มี  

２ 年 

ชั้นปีท่ี 2 
有・無 

มี/ ไม่มี  
5 年 

ชั้นปีท่ี 5 

有・無 

มี/ ไม่มี  

３年 

ชั้นปีท่ี 3 
有・無 

มี/ ไม่มี  
6 年 

ชั้นปีท่ี 6 

有・無 

มี/ ไม่มี  

 



 

 

 
氏名 
ช่ือนามสกุล 

 男 ・ 女 
ชาย      หญิง 

 中学校用 
ส าหรับโรงเรียน มธัยมตน้ 

１．今までにかかった病気やけが  ＊番号を○でかこみ、かかった時の年齢を記入してください。 

ประวติัการเจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็          * กรุณาเขียนวงกลมลอ้มรอบตวัเลขขา้งล่างและกรอกขอ้มูลอายท่ีุเกิดการเจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็ 

1 
心臓の病気（病名       ) 
โรคเก่ียวกบัหวัใจ (ช่ือโรค          ) 

     才 
ปี    7 

難聴 
โรคการสูญเสียการไดย้นิ 

     才 
ปี    

2 
腎臓の病気（病名    ） 
โรคเก่ียวกบัระบบไต (ช่ือโรค            ) 

     才 
ปี 8 

麻疹（はしか） 
โรคหดั 

     才 
ปี 

3 
喘息 
โรคหอบหืด 

     才 
ปี    9 

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）

โรคคางทูม 
     才 

ปี    

4 
川崎病 
โรคคาวาซากิ 

     才 
ปี 10 

水痘（みずぼうそう） 
โรคอีสุกอีใส 

     才 
ปี 

5 
ひきつけ・けいれん 
โรคชกัเกร็งหรือกลา้มเน้ือกระตุก 

     才 
ปี    11 

風疹（三日ばしか） 
โรคหดัเยอรมนั 

     才 
ปี    

6 
弱視(０．２以下で矯正不能)右・左 

สายตาอ่อนแอผิดปกติ (ค่าวดัสายตาน้อยกวา่ 0.2 และ
ไม่สามารถปรับแกไ้ด)้ ขวา・ซา้ย         

     才 
ปี 12 

その他（       ） 
อ่ืนๆ (               )          

     才 
ปี 

２．予防接種     ＊母子手帳を参考に予防接種を受けたものに○をつけ、内容を記入してください。 

การฉีดวคัซีนป้องกนั * กรุณาวงกลมลอ้มรอบช่ือโรคท่ีมีการฉีดวคัซีนป้องกนัและกรอกรายละเอียด โดยอา้งอิงจากสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
種  類 
ประเภท 

接  種  状  況 
รายละเอียดการฉีดวคัซีน 

未実施 
ไม่ไดฉี้ด
วคัซีน 

不明 
ไม่ทราบ
ขอ้มูล 

1 
BCG 
บีซีจี (ป้องกนัวณัโรค) 

 年     月   日 
ปี      เดือน    วนัท่ี 

  

2 

三種混合 

วคัซีนรวม 3 โรค 
(ｼﾞﾌﾃﾘｱ・百日せき・破

傷風) 
(คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั) 

１期初回 
คร้ังแรกของระยะท่ี 1 

1期追加 
คร้ังเพ่ิมเติมของ
ระยะท่ี 1   

年  月 日 

ปี เดือน วนัท่ี 
年  月 日 

ปี เดือน วนัท่ี 
年  月 日 

ปี เดือน วนัท่ี 
年  月 日 

ปี เดือน วนัท่ี 

3 
ポリオ（経口生） 

โปลิโอ (ชนิดรับประทาน 
1 回目   年 月 日 
คร้ังท่ี 1   ปี  เดือน  วนัท่ี 

2 回目     年 月  日 
คร้ังท่ี 2       ปี   เดือน   วนัท่ี   

4 

麻しん風しん混合（MR） 

หดัและหดัเยอรมนั (MR) 

       １ 期       年    月   日 
ระยะท่ี 1         ปี   เดือน    วนัท่ี   

麻しん風しん混合（MR） 

หดัและหดัเยอรมนั (MR) 

       ２  期       年   月   日  
ระยะท่ี 2            ปี      เดือน    วนัท่ี   

5 
日本脳炎 

ไวรัสสมองอกัเสบญ่ีปุ่ น 

１期初回 
คร้ังแรกของระยะท่ี 1 

１期追加 
คร้ังเพ่ิมเติมข 
องระยะท่ี 1 

２期 
ระยะท่ี 2   

年  月 日 

ปี เดือน วนัท่ี 
年  月 日 

ปี เดือน วนัท่ี 
年  月 日 

ปี เดือน วนัท่ี 
年  月 日 

ปี เดือน วนัท่ี   

6 

二種混合 

(ｼﾞﾌﾃﾘｱ・破傷風） 

วคัซีนรวม 2 โรค (คอตีบ 
บาดทะยกั) 

年     月   日 
ปี      เดือน    วนัท่ี   

7 
その他 อ่ืนๆ 
（ワクチン名） 

(ช่ือวคัซีน)) 

年  月  日（   ） ・  年  月  日（   ） 

     ปี   เดือน  วนัท่ี   (    ) ・   ปี   เดือน   วนัท่ี   (    ) 

年  月  日（   ） ・  年  月  日（   ） 

     ปี   เดือน   วนัท่ี   (     ) ・   ปี    เดือน   วนัท่ี   (     ) 

年  月  日（   ） ・  年  月  日（   ） 

     ปี   เดือน   วนัท่ี   (     )  ・   ปี    เดือน   วนัท่ี   (     ) 

※その他は水痘・おたふく などを記入してください。 
*   กรุณากรอกขอ้มูลเพ่ิมเติมถา้มีโรคอ่ืนๆ เช่น โรคอีสุกอีใส โรคคางทูม เป็นตน้ 



 

 

３．アレルギー疾患について 
ส าหรับผูป่้วยโรคภูมิแพ ้

 
※該当する場合は○(過去１年内にその病気で受診している場合は◎),該当しない場合はチェック（v）
をつけてください。 
* กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย ○ ในกรณีท่ีมีโรคภูมิแพ ้(กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย ◎ ในกรณีท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคภายในระยะเวลา 1 ปี) 
แต่ถา้ไม่มีโรคภูมิแพท่ี้ระบุไว ้กรุณาเขียนเคร่ืองหมายถูกตอ้ง （v） 
 

 1 年 

ปีท่ี 1 

2 年 

ปีท่ี 2 

3 年 

ปีท่ี 3 

食物アレルギーがある。 
มีโรคภูมิแพอ้าหาร    

アレルギー性鼻炎の診断を受けている。 
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีอาการจมูกอกัเสบจากโรคภูมิแพ ้    

アレルギー性結膜炎の診断を受けている。 
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีอาการตาแดงจากโรคภูมิแพ ้    

アトピー性皮膚炎の診断を受けている。 
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีอาการโรคผวิหนงัภูมิแพ ้    

ぜんそくの診断を受けている。 
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีอาการโรคหอบหืด    

その他(            ） 
อ่ืนๆ(                          )    

 
４．学校生活において健康上注意すること 

 ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัสุขภาพนกัเรียนขณะอยูท่ี่โรงเรียน 
 
学年の欄の有無に○をし、有の場合は右欄に詳しく記入してください。 
กรุณาวงกลมลอ้มรอบ "มี" หรือ "ไม่มี" ของแต่ละชั้นปีการศึกษา ถา้ค าตอบคือ "มี" กรุณากรอกขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบัขอ้
ควรระวงั 

 

例 

ตวั 
อยา่ง 

有・無 

มี/ ไม่มี 

・体育、水泳、校外学習や日常生活などで注意すること 
-  ตอ้งใหค้วามดูแลเป็นพิเศษในกรณีท่ีมีการออกก าลงักาย วา่ยน ้ า กิจกรรมนอกชั้นเรียน หรือการ
ใชชี้วติประจ าวนั เป็นตน้ 
・現在通院中の病気について（病名、病院名、服薬の有無、経過等） 
-  ขอ้มูลรายละเอียดของโรคท่ีท าการรักษาท่ีโรงพยาบาลในปัจจุบนั (ช่ือโรค ช่ือโรงพยาบาล มียา
รักษาโรคหรือไม่ ประวติัการรักษา เป็นตน้) 
・アレルギーの原因、症状、対応など 
-  ขอ้มูลรายละเอียดของโรคภูมิแพ ้เช่น สาเหตุ อาการและวธีิการรักษาโรค เป็นตน้ 

1年 

ปีท่ี 1 

有・無 

มี/ ไม่มี 
 

２年 

ปีท่ี 2 

有・無 

มี/ ไม่มี 
 

３年 

ปีท่ี 3 

有・無 

มี/ ไม่มี 
 

 

 



 

 

 
５．現在の健康状態      สภาวะสุขภาพร่างกายในปัจจุบนั. 
 
項目のあてはまるものに○、あてはまらないものに☑を該当学年の欄に記入してください。 
กรุณาเลือกชั้นปีการศึกษาของนกัเรียน แลว้ท าเคร่ืองหมาย ○ ในกรณีท่ีมีอาการดงัท่ีระบุไวห้รือท าเคร่ืองหมาย ☑ 
ในกรณีท่ีไม่มีอาการดงักล่าว 

内
科
  

โร
คภ

าย
ใน

 
 

結
核
  

วณั
โร
ค 

  
１年 
ชั้น ป.1 

２年 
ชั้น ป.2 

３年 
ชั้น ป.3 

４年 
ชั้น ป.4 

５年 
ชั้น ป.5 

６年 
ชั้น ป.6 

1 
結核性の病気にかかったことがある 
เคยมีประวติัมีอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรควณัโรค 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

2 
結核の感染を受けたとして予防薬を飲
んだ 
ไดรั้บยารักษาป้องกนัหลงัจากทราบวา่ติดเช้ือวณัโรค 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

3 
結核の治療を受けた人と接したことが
ある 
เคยมีประวติัสมัผสักบัผูป่้วยโรควณัโรค 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 
เดือน 

誰と 

ผูป่้วยท่ี 
สมัผสั 

誰と 

ผูป่้วยท่ี 
สมัผสั 

誰と 

ผูป่้วยท่ี 
สมัผสั 

誰と 

ผูป่้วยท่ี 
สมัผสั 

誰と 

ผูป่้วยท่ี 
สมัผสั 

誰と 

ผูป่้วยท่ี 
สมัผสั 

4 

過去３年以内に
通算して半年以
上外国にいたこ
とがある 
เคยมีประวติัพ  านกัอาศ ั
ยอยูใ่นต่างประเทศรวม 
ระยะเวลาเกิน 6 
เดือนภายใน 3 
ปีท่ีผา่นมา 

 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

「はい」

の場合 

ถา้ค  าต 
อบคือ 
"ใช่"  

外国に 
いた時期 

ช่วงเวลาท่ี 
อาศยัอยูต่่ 
างประเทศ 

 年 
 ปี 
月頃 

เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 

เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 

เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 

เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 

เดือน 

 年 
 ปี 
月頃 

เดือน 

どこの国 

ช่ือปร 
ะเทศ 

国名： 

ช่ือปร 
ะเทศ 

国名： 

ช่ือปร 
ะเทศ 

国名： 

ช่ือปร 
ะเทศ 

国名： 

ช่ือปร 
ะเทศ 

国名： 

ช่ือปร 
ะเทศ 

国名： 

ช่ือปร 
ะเทศ 

5 

現在、２週間以上
「咳や痰」が続い
ている 
ในปัจจุบนัมีอาการ 
ไอและมีเสมหะอ 
ยา่งต่อเน่ืองเกิน 
2 สปัดาห์ 

 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

いいえ  
ไม่ใช่ 
・ 

 はい 
ใช่ 

「はい」

の場合 

ถา้ค  าต 
อบคือ 
"ใช่" 

医療機関の受
診の有無 
เคยรับการตร 
วจรักษาวินิจ 
ฉยัโรคโดย 
สถาบนักา 
รแพทย ์

有 มี 
・ 
無 

ไม่มี 

有 มี 
・ 
無 

ไม่มี 

有 มี 
・ 
無 

ไม่มี 

有 มี 
・ 
無 

ไม่มี 

有 มี 
・ 
無 

ไม่มี 

有 มี 
・ 
無 

ไม่มี 

ぜんそく・ぜ
ん息性気管支
炎といわれた 
เคยไดรั้บการ 
วินิจฉยัวา่เป็น 
โรคหอบหืดหรือ 
โรคหลอดลม 
อกัเสบเน่ืองจ 
ากอาการห 
อบหืด 

有 มี 
・ 
無 

ไม่มี 

有 มี 
・ 
無 

ไม่มี 

有 มี 
・ 
無 

ไม่มี 

有 มี 
・ 
無 

ไม่มี 

有 มี 
・ 
無 

ไม่มี 

有 มี 
・ 
無 

ไม่มี 



 

 

 

    
１年 
ชั้น ป.1 

２年 
ชั้น ป.2 

３年 
ชั้น ป.3 

４年 
ชั้น ป.4 

５年 
ชั้น ป.5 

６年 
ชั้น ป.6 

内
科
 โ
รค
ภา
ยใ
น 

一
般

 ท
ัว่ไ
ป 

1 熱を出しやすい มีไขต้วัร้อนบอ่ย       

2 頭痛をおこしやすい มีอาการปวดศรีษะบ่อย       

3 
下痢や腹痛をおこしやすい 

มีอาการทอ้งเสียหรือปวดทอ้งบ่อย       

4 
少しの運動でも、すぐ苦しがる 

รู้สึกเหน่ือยง่ายแมอ้อกก าลงักายเพียงเลก็นอ้ย       

5 
体のふしぶしが痛んだり腫れたりする 

รู้สึกเจบ็ปวดหรือมีอาการบวมของบริเวณขอ้ต่อของร่างกาย       

6 
１年以内にひきつけをおこしたことがある 

ภายใน 1 ปีท่ีผา่นมาเคยมีอาการชกัเกร็ง       

7 
めまいがしたり、気持ちが悪くなったりする 
มีอาการเวียนศรีษะและรู้สึกอึดอดัร่างกาย       

8 顔やまぶたがむくむ มีอาการบวมท่ีหนา้และเปลือกตา       

9 その他 อ่ืนๆ （                )       

10 
少しの運動でも、すぐ苦しがる 

รู้สึกเหน่ือยง่ายแมอ้อกก าลงักายเพียงเลก็นอ้ย       

眼
科
 

โร
คท

างต
า 

1 めやにや涙がでやすい มีข้ีตาหรือน ้าตาไหลออกง่าย       

2 
眼が充血したり、かゆかったりする 
มีเลือดออกในตาและมีอาการคนั 

      

3 
眼を近づけて見る、眼を細める 
มีอาการหร่ีตาแคบเวลามองภาพวตัถุใกล้ๆ        

4 その他 อ่ืนๆ （                )       

歯
科
 

โร
คท

างฟั
น 

1 
歯ぐきが腫れたり血が出ることがある 
มีอาการเหงือกบวมหรือเลือดออกเวลาแปรงฟัน 

      

2 歯並びが気になる ฟันเรียงไมเ่ป็นระเบียบ       

3 
噛むときに、あごが痛んだり音がする 
รู้สึกเจบ็คางและมีเสียงดงัเวลาเค้ียว       

4 その他 อ่ืนๆ （                )       

耳
鼻
科

โร
คท

างหู
 ค

อ 
จมู

ก 
耳

หู 

1 
テレビの音を大きくしたり近くによって聞く ฟัง
เสียงโทรทศัน์คอ่นขา้งดงัและฟังในระยะใกล้ๆ        

2 
耳がつまった感じや耳鳴りがする 
รู้สึกมีอาการแน่นในหูหรืออาการหูอ้ือ       

3 
耳から水やうみがでることがある 
มีของเหลวหรือหนองไหลออกมาจากหู 

      

鼻
 จ
มูก

 4 
いつも黄色や緑色の濃い鼻水がでている 
มีน ้ามูกเหนียวขน้สีเหลืองหรือสีเขียวไหลออกมาเป็นประจ า       

5 
鼻が詰まったり、くしゃみがでる 
มีอาการคดัแน่นจมกูและจามบ่อย       

6 鼻血がよくでる มีเลือดก าเดาไหลออกมาบ่อย       

喉
 ค
อ 

7 
よくのどが痛くなって38℃以上の熱がでる 
มีอาการเจบ็คอและมีไขสู้งเกิน 38 องศาบอ่ย       

8 いびきをかく มีอาการนอนกรน       

9 口を開けていることが多いชอบอา้ปากบ่อย  ๆ       

10 声がいつもかすれている มีอาการเสียงแหบบ่อย       

 
11 その他 อ่ืนๆ （                )                  

 



 

 
運動器検診    保健調査票          氏名            
การตรวจสภาพร่างกาย  ใบประกนัสุขภาพ       ช่ือ-นามสกุล 
 
1) 現在取り組んでいるスポーツがありますか？ある場合は、種目名等を記入してください。 

例：野球，サッカー，水泳，ダンス   
มีกีฬาท่ีคุณก าลงัเล่นอยูห่รือไม่? ถา้มีโปรดใส่ช่ือชนิดกีฬา เช่น เบสบอล ฟตุบอล วา่ยน ้ า เตน้ ฯลฯ  

         
１年  組
（   ）番 

２年  組 
（   ）番 

３年  組
（   ）番 

４年  組
（   ）番 

５年  組
（   ）番 

６年  組
（   ）番 

ประถมศึกษาปีท่ี1หอ้ง 
(    )หมายเลข 

ประถมศึกษาปีท่ี2หอ้ง 
(    )หมายเลข 

ประถมศึกษาปีท่ี3หอ้ง 
(    )หมายเลข 

ประถมศึกษาปีท่ี4หอ้ง 
(    )หมายเลข 

ประถมศึกษาปีท่ี5หอ้ง 
(    )หมายเลข 

ประถมศึกษาปีท่ี6หอ้ง 
(    )หมายเลข 

            
 
★保護者確認欄 ①から⑭まであてはまるところがありますか？あり・なしのどちらかに○をしてください。 

★ช่องยนืยนัการเป็นผูป้กครอง ในขอ้1ถึง14 มีขอ้ไหนท่ีเขา้ข่ายหรือไม่ กรุณาวงกลมอยา่งใดอยา่งหน่ึงในช่องมีหรือไม่มี 
1年 2年 3年 4年 5年 6年 

ประถมศึกษาปีท่ี1 ประถมศึกษาปีท่ี2 ประถมศึกษาปีท่ี3 ประถมศึกษาปีท่ี4 ประถมศึกษาปีท่ี5 ประถมศึกษาปีท่ี6 
あり ・ なし あり ・ なし あり ・ なし あり ・ なし あり ・ なし あり ・ なし 

มี ・ ไม่มี มี ・ ไม่มี มี ・ ไม่มี มี ・ ไม่มี มี ・ ไม่มี มี ・ ไม่มี 
 
<脊柱側わん・四肢の状態>(以下の項目で当てはまるところがある場合のみ、該当学年欄に○をつけてください） 

＜สภาพกระดูก・แขนขา＞(หากมีขอ้ใดท่ีเขา้ข่าย โปรดท าเคร่ืองหมายวงกลมใหต้รงกบัระดบัชั้นปี) 

 ２）脊柱側わん症   โรคกระดูกพรุน  
1年
ประถมศึ
กษาปีท่ี1 

2年
ประถมศึ
กษาปีท่ี2 

3年
ประถมศึ
กษาปีท่ี3 

4年
ประถมศึ
กษาปีท่ี4 

5年
ประถมศึ 
กษาปีท่ี5 

6年
ประถมศึ
กษาปีท่ี6 

 

 

① 両肩の高さに
差がある 
ไหล่ทั้งสองขา้งไม่
เท่ากนั 

保護者 
ผูป้กครอง             

学校 
โรงเรียน 

            

② 両肩甲骨の高
さ・位置に差が
ある。 
ความสูงและ
ต าแหน่งของขอ้ต่อ
ไหล่ทั้งสองขา้งไม่
เท่ากนั 

保護者 
ผูป้กครอง             

学校 
โรงเรียน 

            

③ 左右の脇線の
曲がり方に差
がある 
การงอเส้นดา้นซ้าย
และดา้นขวาบริเวณ
ใตรั้กแร้มีความ
แตกต่างกนั 

保護者 
ผูป้กครอง             

学校 
โรงเรียน 

            

④ 前屈した左右
の背面の高さ
に差がある 
มีความแตกต่างดา้น
ความสูงของ
ดา้นหลงัซา้ยและ
ขวาเม่ือโคง้งอไป
ขา้งหนา้ 

保護者 
ผูป้กครอง             

学校 
โรงเรียน 

            

 

④ 

③ 
② 

① 
④ 



 

 3）四肢の状態 สภาพแขนขา  
1年
ประถมศึ
กษาปีท่ี1 

2年
ประถมศึ
กษาปีท่ี2 

3年
ประถมศึ
กษาปีท่ี3 

4年
ประถมศึ
กษาปีท่ี4 

5年
ประถมศึ 
กษาปีท่ี5 

6年
ประถมศึ
กษาปีท่ี6 

 【前後屈】  

【ดดัทั้งดา้นหนา้และดา้นหลงั】 

身体をそらしたり，曲げたり

した時,腰に痛みが出ません

か 

เม่ือเบ่ียงเบนหรืองอเอวไดรั้บค 
วามเจบ็ปวดหรือไม่?  

⑤ 前屈で腰が痛む 

ปวดเม่ือยเอวเม่ืองอตวั
ไปขา้งหนา้ 

保護者 
ผูป้กครอง             

学校 
โรงเรียน 

            

⑥ 後屈で腰が痛む 

ปวดเม่ือยเอวเม่ืองอตวั
ไปขา้งหลงั 

保護者 
ผูป้กครอง             

学校 
โรงเรียน 

            

 【片脚立ち】 

 【ยนืเทา้เดียว】 
両腕をさげたまま 5秒間片脚

立ちできますか 

（体が傾いたり、ふらついたりし

ませんか） 

สามารถยกขาขณะกางแขนข้ึนได้
นาน 5 วินาที 
(ร่างกายไม่เอียงหรือเดินโซเซ) 

⑦右脚立 

 ちで 

 ยกเทา้ซา้ย 

立てない 

ยนืไม่ได ้

保護者 
ผูป้กครอง             

学校 
โรงเรียน 

            

ふらつく 

ตวัสัน่ 

保護者 
ผูป้กครอง             

学校 
โรงเรียน 

            

⑧右脚立 

 ちで 

 ยกเทา้ขวา 

立てない 

ยนืไม่ได ้

保護者 
ผูป้กครอง             

学校 
โรงเรียน 

            

ふらつく 

ตวัสัน่ 

保護者 
ผูป้กครอง             

学校 
โรงเรียน 

            

【しゃがみこみ】【ยอ่ตวั】 

両手を前に出したまま、 

足を肩幅に開き、足の裏を全

部床につけて完全にしゃがめ

ますか 

สามารถยอ่ตวัในขณะยืน่มือไป
ขา้งหนา้ กางขาให้เสมอไหล่ และส้น
เทา้แนบพ้ืน 

 

 

 

 

⑨しゃがめない 

  ยอ่ตวัลงไม่ได ้

保護者 
ผูป้กครอง             

学校 
โรงเรียน             

     



 

 3）四肢の状態（つづき）  
สภาพแขนขา(ต่อ) 

 
1年
ประถมศึ
กษาปีท่ี1 

2年
ประถมศึ
กษาปีท่ี2 

3年
ประถมศึ
กษาปีท่ี3 

4年
ประถมศึ
กษาปีท่ี4 

5年
ประถมศึ 
กษาปีท่ี5 

6年
ประถมศึ
กษาปีท่ี6 

【肘の曲げ伸ばし】【ดดั
ขอ้ศอกและยดืกลา้มเน้ือ】 
手のひらを上に向けて腕

を伸ばしたとき、完全に曲

がらない（指が肩につか

ない）ことはありませんか

เม่ือกางแขนและแหงนฝ่ามือ
ข้ึนแขนไม่สามารถงอและน้ิว
มือแตะไม่ถึงไหล่หรือไม่ 
 

⑩左

肘が 

ขอ้ศอ
กซา้ย 

完全に伸びない 
ยดืไม่ไดเ้ลย 保護者 

ผูป้กครอง             

完全に曲がらない 
งอไม่ไดเ้ลย 学校 

โรงเรียน 
            

⑪右

肘が 

ขอ้ศอ
กขวา 

完全に伸びない 
ยดืไม่ไดเ้ลย 保護者 

ผูป้กครอง             

完全に曲がらない 
งอไม่ไดเ้ลย 

学校 
โรงเรียน 

            

【バンザイ】[ยกแขนข้ึน] 
バンザイした時、 

両腕が耳に 

つきますか 

เม่ือยกแขนข้ึน 
แขนแนบชิดหูหรือไม ่
 

 

⑫左腕が耳につかない
แขนซา้ยไม่ชิดหู 
 

保護者 
ผูป้กครอง       

学校 
โรงเรียน 

      

⑬右腕が耳につかない
แขนขวาไม่ชิดหู 

保護者 
ผูป้กครอง       

学校 
โรงเรียน 

      

⑭体のどこかに痛いところや気になるところ、治療中や経
過観察中のところはありますか?部位に○をして症状や経
過を具体的に記入してください。มีส่วนท่ีเจบ็ปวดหรือ
กงัวลในร่างกายอยูร่ะหวา่งการรักษาหรือการติดตามผล
หรือไม่หากมีโปรดวงกลมและอธิบายอาการและผลการ
ติดตามอยา่งละเอียด 

記
入
例ตวัอยา่ง

 

例１．右肘が痛くて 2年前から整形外科で月

に１度経過をみている。ตวัอยา่งท่ี 1 ขอ้ศอกขวา
เจบ็และไดรั้บการวินิจฉยัเดือนละคร้ังกบัศลัยแพทย์
กระดูกเมือสองปีท่ีแลว้ 

例 2．4月から左膝が痛いが受診はしていない など 

ตวัอยา่งท่ี 2 เจบ็หวัเข่าซา้ยตั้งแต่เดือนเมษายน เจบ็หวัเข่าซา้ยตั้งแต่
เดือนเมษายน ต่ยงัไม่ไดรั้บการตรวจรักษา 

1年 ประถมศึกษาปีท่ี1 2年 ประถมศึกษาปีท่ี2 3年 ประถมศึกษาปีท่ี3 

 

 

 

  

4年 ประถมศึกษาปีท่ี4 5年 ประถมศึกษาปีท่ี5 6年 ประถมศึกษาปีท่ี6 

 

 

 

  



 

 

学校医所見（異常なしの場合は記載省略となります）  :  A・・・要経過観察 B・・・要受診 C・・・主治医の指示に従う 

ผลการตรวจของแพทยใ์นโรงเรียน (จะถูกละเวน้ถา้ไม่มีความผิดปกติ) ： 
A ·จ าเป็นตอ้งติดตาม   B ·ตอ้งไปตรวจ   C·ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์

１年 ประถมศึกษาปีท่ี1 ２年 ประถมศึกษาปีท่ี2 ３年 ประถมศึกษาปีท่ี3 

所見箇所 
จุดสงัเกต 

所見
การ
สงัเกต 

理由 
เหตุผล 

所見箇所 
จุดสงัเกต 

所見
การ
สงัเกต 

理由 
เหตุผล 

所見箇所 
จุดสงัเกต 

所見
การ
สงัเกต 

理由 
เหตุผล 

・肩 ไหล่ 

・肘 ขอ้ศอก 
・手 มือ 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（         ） 

・肩 ไหล่ 

・肘 ขอ้ศอก 
・手 มือ 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（       ） 

・肩 ไหล่ 

・肘 ขอ้ศอก 
・手 มือ 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（       ） 

・脊柱側わん 

กระดูกสนัหลงั 
・腰椎 

กระดูกสนัหลงั
ส่วนเอว 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（         ） 

・脊柱側わん 

กระดูกสนั
หลงั 
・腰椎 

กระดูกสนั
หลงัส่วนเอว 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（       ） 

・脊柱側わん 

กระดูกสนั
หลงั 
・腰椎 

กระดูกสนั
หลงัส่วนเอว 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（       ） 

・股関節 ขอ้ต่อ
สะโพก 

・膝 หวัเข่า 
・足関節 ขอ้ต่อ
เทา้ 
・足 เทา้ 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（         ） 

・股関節 ขอ้
ต่อสะโพก 

・膝 หวัเข่า 
・足関節 ขอ้
ต่อเทา้ 
・足 เทา้ 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（       ） 

・股関節 ขอ้
ต่อสะโพก 

・膝 หวัเข่า 
・足関節 ขอ้
ต่อเทา้ 
・足 เทา้ 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（        ） 

その他 อ่ืนๆ 

（       ） 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（         ） 

その他 อ่ืนๆ 

（       ） 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（       ） 

その他 อ่ืนๆ 

（       

） 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（        ） 

備考 ขอ้คิดเห็น 
 
 

備考 ขอ้คิดเห็น 
 

備考 ขอ้คิดเห็น 
 

4 年 ประถมศึกษาปีท่ี4 5 年 ประถมศึกษาปีท่ี5 6 年 ประถมศึกษาปีท่ี6 

所見箇所 

จุดสงัเกต 
所見

การ
สงัเกต 

理由 

เหตุผล 
所見箇所 

จุดสงัเกต 
所見

การ
สงัเกต 

理由 

เหตุผล 
所見箇所 

จุดสงัเกต 
所見

การ
สงัเกต 

理由 

เหตุผล 

・肩 ไหล่ 

・肘 ขอ้ศอก 
・手 มือ 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（         ） 

・肩 ไหล่ 

・肘 ขอ้ศอก 
・手 มือ 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（       ） 

・肩 ไหล่ 

・肘 ขอ้ศอก 
・手 มือ 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（       ） 

・脊柱側わん 

กระดูกสนัหลงั 
・腰椎 

กระดูกสนัหลงั
ส่วนเอว 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（         ） 

・脊柱側わん 

กระดูกสนั
หลงั 
・腰椎 

กระดูกสนั
หลงัส่วนเอว 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（       ） 

・脊柱側わん 

กระดูกสนั
หลงั 
・腰椎 

กระดูกสนั
หลงัส่วนเอว 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（       ） 

・股関節 ขอ้ต่อ
สะโพก 

・膝 หวัเข่า 
・足関節 ขอ้ต่อ
เทา้ 
・足 เทา้ 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（         ） 

・股関節 ขอ้
ต่อสะโพก 

・膝 หวัเข่า 
・足関節 ขอ้
ต่อเทา้ 
・足 เทา้ 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（       ） 

・股関節 ขอ้
ต่อสะโพก 

・膝 หวัเข่า 
・足関節 ขอ้
ต่อเทา้ 
・足 เทา้ 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（        ） 

その他 อ่ืนๆ 

（       ） 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（         ） 

その他 อ่ืนๆ 

（       ） 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（       ） 

その他 อ่ืนๆ 

（       

） 

A･B･C ・変形 งผิดรูป 

・疼痛 มีอาการ
ปวด 

・その他 อ่ืน ๆ
（        ） 

備考 ขอ้คิดเห็น 
 
 

備考 ขอ้คิดเห็น 
 

備考 ขอ้คิดเห็น 
 

 



 
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)  

 

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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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  



 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียนท่านผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 

 

 出席停止について 

ใบส่ังหยดุเรียน 
 

学校保健安全法第１９条により，下記のとおり出席の停止を指示します。 

มาตรา19 พระราชบญัญติัสุขภาพและความปลอดภยัในโรงเรียน ทางโรงเรียนขอสัง่ใหน้กัเรียนหยดุเรียนตามรายละเอียดดงัน้ี 

なお，登校する際は，『登校許可証明書』を医師に記入していただき，持参してください。 

หลงัจากหายเป็นปกติแลว้ กรุณาน า “หนงัสือรับรองการอนุญาตใหม้าโรงเรียน” ซ่ึงออกใหโ้ดยแพทยม์ามอบใหท่ี้โรงเรียนในวนัท่ี
นกัเรียนมาโรงเรียนดว้ย  

 

記 

รายละเอียด 

  

１ 学年・組・氏名                  年   組  氏名             

        ชั้นปีการศึกษา  หอ้งเรียน ช่ือนามสกลุ          ปีการศึกษา   หอ้งเรียน  ช่ือนามสกลุ 
 
２ 疾  患  名                      

        ช่ือโรค 
 
３ 期     間                      

      ช่วงระยะเวลา 
  

 
 
 

 

 

 

 

 
 



 

 年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี   
保護者 様 
เรียนท่านผูป้กครอง            

             学校 校長                 
(ช่ือโรงเรียน)                           (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 

 

出席停止について（季節性インフルエンザ） 

ใบสั่งหยดุเรียนเน่ืองจาก (ไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล) 
 

学校保健安全法第１９条により，下記のとおり出席の停止を指示します。 
季節性インフルエンザについては，医師による「登校許可証明書」の提出は求めませんが，かかりつ

けの医師の指示に従い登校をさせるようお願いします。 
医師の登校許可が出て登校する際には，下記のインフルエンザ登校許可証明書を学校に提出してくだ

さい。 

มาตรา 19 พระราชบญัญตัิสขุอนามยัและความปลอดภยัในโรงเรียน มีการสัง่ให้หยดุเรียนเนื่องด้วยโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาล 
หากมีไข้หรืออาการอื่นที่แสดงวา่นกัเรียนไมส่ามารถมาโรงเรียนตามปกติได้ควรพาไปพบแพทย์ และเมื่อได้รับอนญุาตจาก
แพทย์วา่สามารถมาเรียนได้ตามปกติให้น าใบอนญุาตมาเรียนข้างลา่งนีม้าสง่ที่โรงเรียนด้วย  

 
１ 学年・組・氏名        年  組  氏名                

ชั้นปีการศึกษา・หอ้ง ・ช่ือนามสกลุ ชั้นปี   หอ้ง     ช่ือนามสกลุ            
 
２ 病     名     インフルエンザ  

 ช่ือโรค                      ไขห้วดัใหญ่ 
 
３ 出席停止期間    発症した後５日を経過，かつ解熱した後２日を経過するまで 

ระยะเวลาการหยดุพกัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย  5 วนัหลงัจากเร่ิมมีอาการ ป่วยและ 2 วนัหลงัจาก หายป่วย เพ่ือใหพ้น้ระยะการแพร่
เช้ือ  

  
 

インフルエンザ登校許可証明書（保護者記入） 
ไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้รับการรักษาโรคไขห้วดัใหญ่ )ผูป้กครองกรอกขอ้มูล(  

 
市立     学校長 様 
เมือง                         อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ 

 
医師の登校許可が出ましたので本日より登校させます。 
ไดรั้บอนุญาตจากแพทยใ์หไ้ปโรงเรียนไดแ้ละเร่ิมมาโรงเรียนตั้งแต่วนัน้ี 

 
１ 登校許可年月日     年  月  日 から（発症した日   年  月  日） 

วนัท่ีอนุญาต                                   ปี        เดือน      วนั              (จากวนัท่ีป่วยวนัท่ี............ปี.............เดือน................วนั ) 
 

２ 医 療 機 関 名               

ช่ือสถาบนัการแพทย ์             
  年  月  日  

ปี       เดือน        วนั  
      

     年   組 氏名                    

ระดบัชั้น           หอ้ง          ช่ือสกุล                 
 

保護者氏名              印 

ช่ือสกลุผูป้กครอง                    ตราประทบั 
 



 

登校許可証明書 

  หนงัสือรับรองการอนุญาตใหม้าโรงเรียน 
  

下記の疾患で療養中のところ，現在軽快し，他への感染のおそれはないと思われますので，下記のとお

り登校を許可します。 

เน่ืองจากนกัเรียนไดรั้บการรักษาโรคตามท่ีระบุไวข้า้งล่างน้ี มีอาการดีข้ึนและมีโอกาสก่อใหเ้กิดโรคติดต่อกบัผูอ่ื้น
นอ้ยมาก ดงันั้นเห็นสมควรอนุญาตใหม้าโรงเรียนได ้

 

記 

รายละเอียด 
１ 対象児童生徒 ขอ้มูลของเด็กนกัเรียน 

 

         学校   年   組  氏名             

โรงเรียน   ปีการศึกษา   หอ้ง   ช่ือนามสกลุ 
 
２ 登校許可年月日 วนัท่ีไดรั้บอนุญาตใหม้าโรงเรียน 

 

      年   月  日から登校可  （   年   月   日から療養開始） 

อนุญาตใหม้าโรงเรียนไดต้ั้งแต่ ปี       เดือน     วนัท่ี (ไดรั้บการรักษาตั้งแต่ ปี      เดือน    วนัท่ี )     
 

３ 疾患名 ช่ือโรคท่ีท าการรักษา 
 
   インフルエンザ    百日咳    麻しん    流行性耳下腺炎   風しん 

โรคไขว้ดัใหญ่,               โรคไอกรน,           โรคหดั,                โรคคางทูม                         โรคหดัเยอรมนั, 
 

水痘      咽頭結膜熱                                    結核 

โรคอีสุกอีใส,       โรคติดเช้ือ Adenovirus (เยือ่บุตาอกัเสบ เจบ็คอและมีไข)้,   โรควณัโรค,  โรคไขก้าฬ
หลงัแอ่นชนิดเยือ่หุม้สมองอกัเสบ 
 

髄膜炎菌性髄膜炎                          腸管出血性大腸菌感染症 

โรคไขก้าฬหลงัแอ่นชนิดเยือ่หุม้สมองอกัเสบ               โรคทอ้งร่วงจากการติดเช้ือ E. Coli, 
 

流行性角結膜炎                              急性出血性結膜炎 

โรคเยือ่บุตาอกัเสบจากเช้ือไวรัส Epidemic Keratoconjunctis, โรคเยือ่บุตาอกัเสบจากเช้ือไวรัสประเภท Acute 
hemorrhagic conjunctivitis (มีเลือดออกในตา) 

  
   Ａ群溶連菌感染症                   ウイルス性肝炎   マイコプラズマ感染症 

โรคคออกัเสบจากเช้ือ Streptococcus group A,       โรคไวรัสตบัอกัเสบ,          โรคติดเช้ือ Mycoplasma 
 
   感染性胃腸炎             その他の感染症（                  ） 

โรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ,  โรคติดต่ออ่ืนๆ  (                                        ) 
 

   年   月   日 
ปี           เดือน        วนัท่ี 

医療機関名                        

ช่ือโรงพยาบาล 
 

                 医師名                  印 

ช่ือแพทยผ์ูรั้บรอง                                ตราประทบั 



 

  年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียน ผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

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） 



                                    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) 
 

定期健康診断（内科）結果のお知らせ 
ใบแจง้ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (แผนกอายรุกรรม) 

 
  本年度の定期健康診断（内科）の結果は，下記のとおりでしたのでお知らせいたします。 
          ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีในคร้ังน้ี จะแจง้ใหท้ราบดงัต่อไปน้ี 

 
 

 
受診結果報告書（内科） ใบแจง้ผลการวนิิจฉยัโรค (แผนกอายุรกรรม) 

      年   組 ・ 氏  名 
                  ชั้นปี    หอ้ง           ช่ือ-นามสกลุ                                 

 
病 名 ช่ือโรค  

 
 

 
（    ）異常なし（正常範囲） ไม่พบความผิดปกติ 
（    ）要経過観察  จ าเป็นตอ้งผา่นการสงัเกตอาการ                    
（    ）要治療 จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา 
（    ）治療中 อยูร่ะหวา่งการรักษา 
（    ）治療完了 การรักษาเสร็จส้ิน 
 

※ その他指導事項等 ค าแนะน าอ่ืนๆ 
 
                                        
                                        
                                        
     

  年  月  日   
                     ปี         เดือน      วนั 

医院名（または保護者氏名） ช่ือแพทย ์(หรือช่ือผูป้กครอง) 
                        

 

 
要経過観察 

จ าเป็นตอ้งสงัเกตอาการ 

健康診断の結果，下記について指導がありましたので，経過をみて
ください。 
ผลการตรวจสุขภาพ มีค  าแนะน าตามขอ้ความขา้งล่างน้ี กรุณาสงัเกตอาการต่อไป 

 

要 受 診 

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉยั 

健康診断の結果，お子さんに下記の疾病又は異常の疑いがありま
す。できるだけ早めに医師の治療または専門医の精密検査を受けら
れることをおすすめします。 

なお，受診した際には，健康管理の参考にさせていただきま 

すので受診結果報告書を学校へ提出してください。 

ผลการตรวจสุขภาพ พบวา่บุตรของท่านมีความผิดปกติหรือเป็นโรคตามท่ีเขียนไวข้า้งล่างน้ี ดงันั้นขอ
แนะน าใหรี้บพบแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญเพื่อไดรั้บการตรวจรักษาโดยเร็วท่ีสุด 
นอกจากน้ี หากเขา้รับการตรวจรักษา กรุณาน าใบรายงานผลการตรวจส่งใหท่ี้โรงเรียน เพื่อจะน ามา
อา้งอิงและบนัทึกใหไ้ดรั้บการดูแลสุขภาพ 

 
内 容 

รายละเอียด 
 

 
 
 



 

 

年  月  日 
        ปี         เดือน      วนั 

 
   年    組 氏名           
   ชั้นปี     หอ้ง           ช่ือ-นามสกลุ                                   
 
保護者 様  เรียน ท่านผูป้กครอง 
 

             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
     

                      
定期健康診断（歯科）結果のお知らせ 

ใบแจง้ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (แผนกทนัตกรรม) 
 
本年度の定期健康診断（歯科）の結果は下記のとおりです。 
ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (แผนกทนัตกรรม)ในคร้ังน้ี มีดงัตอ่ไปน้ี 
 

 なお，歯科医師による相談・処置を勧められたお子さまは，受診後，「相談・治療済証」に主治医の印を
頂き，学校へ提出してください。 
     ในกรณีท่ีเด็กถูกแนะน าวา่ใหรั้บการรักษาโดยแพทย ์ หลงัจากเสร็จส้ินการรักษาแลว้กรุณาใหแ้พทยผ์ูท้  าการรักษาเซ็นช่ือลงใน(ใบ
ใหค้ าปรึกษาและแจง้การจบการรักษา) หลงัจากนั้นใหน้ าใบดงักล่าวมอบใหท้างโรงเรียนดว้ย 
 
【定期健康診断（歯科）の結果】 
   ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (แผนกทนัตกรรม) 

今回は異常なしでした 
       ไม่พบความผดิปกติในคร้ังน้ี 

 状  況  と  対  応  สภาพและการป้องกนั 

今回の健康診断では特に異常はみとめられませんでした。年に１～
２回定期検診を受けることをお勧めいたします。 
การตรวจสุขภาพในคร้ังน้ี ไม่พบความผดิปกติใด  ๆแตค่วรเขา้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 1 หรือ 2 คร้ังตอ่ปี 

 

要
注
意

ขอ้ควรระวงั 

歯    垢 
คราบหินปูน 

 歯に汚れ（歯垢）がついています。歯垢はむし歯や歯肉炎の原因と
なります。ていねいな歯磨きで取れますのでがんばりましょう。 
มีส่ิงสกปรก(หินปูน)ติดอยูท่ี่ฟัน  คราบหินปูนอาจเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดฟันผแุละ
เหงือกบวมได ้ จึงควรหมัน่แปรงฟันเพราะการแปรงฟันใหส้ะอาดช่วยขจดัหินปูน
ออกได ้

軽度な歯肉炎 
เหงือกบวมเลก็นอ้ย 

 歯肉に軽い炎症（歯肉炎）があります。毎日の歯磨きをていねいに
行うことで改善されます。炎症をなくすようがんばりましょう。 
มีเหงือกบวมเลก็นอ้ย หากแปรงฟันอยา่งสม ่าเสมอทุกวนัก็จะช่วยลดปัญหาเหงือก
บวมได ้เพ่ือไม่ใหเ้หงือกบวมเรามาพยายามกนัอีกนิดนะ 

歯    列 
การเรียงฟัน 
咬    合 
การสบฟัน 

 歯並び・噛み合わせに問題があるように思われます。磨き残しが多
くなったりしがちですので，注意深い歯磨きを心がけましょう。 
ดูเหมือนจะมีปัญหาการเรียงฟันและการสบฟัน ซ่ึงก่อใหเ้กิดการแปรงฟันไดไ้ม่
ทัว่ถึงบ่อยคร้ัง จึงควรใหค้วามส าคญัและใส่ใจกบัการแปรงฟันอยา่งเคร่งครัด 

顎  関  節 
ขอ้ตอ่คาง 

 あごの関節に軽度な問題があるように思われます。口が開きづらく
なったり，あごの関節に痛みが出るようになった場合は，歯科医に
相談してください。 
ดูเหมือนจะมีปัญหาเลก็นอ้ยตรงขอ้ต่อคาง หากรู้สึกเจบ็หรือล าบากในการเปิดปาก 
กรุณาพบแพทย ์

※ 歯垢・軽度の歯肉炎のあるお子さんは，家庭での歯磨きの仕方に気をつけてください。 
※ เดก็ท่ีมีข้ีฟันและเหงือกบวมเลก็นอ้ย กรุณาใหค้วามส าคญัในการใชแ้ปรงสีฟันท่ีบา้นดว้ย 
（治療済証の提出は不要です） 
(ไม่จ าเป็นตอ้งส่งใบแจง้จบการรักษา) 

相 談 ・ 治 療 済 証  



 

 

ใบใหค้ าปรึกษาและแจง้การจบการรักษา 
 

    学校   年  組  氏名 
            โรงเรียน                              ชั้นปี     หอ้ง           ช่ือ-นามสกลุ                                 
 

相
談

การปรึกษา 

歯 列 ・ 咬 合 
การเรียงฟันและการสบฟัน 

 歯並び・噛み合わせに問題があります。 
มีปัญหาการเรียงฟันและการสบฟัน 

顎   関   節 
ขอ้ตอ่คาง 

 あごの関節に問題があります。 
มีปัญหาตรงขอ้ตอ่คาง 

要観察歯（ＣＯ） 
จ าเป็นตอ้งสงัเกตฟัน 

 むし歯になりそうな歯・むし歯が疑われる歯があります。 
精密検査が必要です。 
มีฟันผแุละฟันท่ีคลา้ยฟันผุ ควรไดรั้บการตรวจอยา่งละเอียด 

※早めに歯科医に相談することをお勧めします。 
 

治
療

การรักษา 

歯 肉 炎（Ｇ） 
เหงือกบวม 

 歯肉に強い炎症または，歯石の付着があります。 
เหงือกบวมมาก หรือ มีหินปูน 

む し 歯（Ｃ） 
ฟันผ ุ

 むし歯があります。 
มีฟันผ ุ

要注意乳歯（×） 
ฟันน ้ านม 

 永久歯萌出の妨げになっている乳歯があります。 
มีฟันน ้ านมท่ีอาจจะเป็นปัญหาในการงอกของฟันแท ้
 

そ  の  他 
         อ่ืนๆ 

 過剰歯  小帯異常  その他 
（                         ） 
ฟันเกิน         ความผิดปกติของเพดานปาก         อ่ืนๆ 

※早めの治療をお勧めします。 
แนะน าใหรั้บการรักษาโดยเร็ว 
 
注意  学校での集団検診の結果は，歯科医院で行う精密な検査と多少異なる場合があります。 
    その場合は，主治医の指示に従ってください。 
ค าเตือน     ผลการตรวจเป็นกลุ่มท่ีจดัข้ึนท่ีโรงเรียน อาจจะมีความต่างกบัผลการตรวจอยา่งละเอียดท่ีจดัท า 
                   ข้ึนโดยโรงพยาบาลทนัตกรรม ดงันั้นควรท าตามค าแนะน าของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด 

  
 年  月  日 
          ปี         เดือน      วนั 

                     歯科医師名                印     
                                  ช่ือทนัตแพทย ์                                                      ลายเซ็น 



                                 ปี            เดือน         วนั
年　　組　氏名  

 　　   　 　学校(ช่ือโรงเรียน)

   校長(อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ)

記   บันทกึ

1
耳垢栓塞
（耳あか）
ขีหู้

2
滲出性中耳炎

เยือ่แกว้หอูกัเสบ

3
慢性中耳炎
หอูักเสบเรือ้รัง

鼻
 
จ
ม
กู

5
アレルギー性鼻炎
จมูกอกัเสบจากภมูแิพ ้

　　年 　　月　 　日           

保　護　者　　様   เรียน   ท่านผูป้กครอง

定期健康診断（耳鼻科）結果のお知らせ
 ใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (แผนกหูจมูก)

ผลการตรวจสขุภาพประจ าปี (แผนกโรคตา)ในคร ัง้นี ้มดีงัตอ่ไปนี้

なお，受診後は，受診結果報告書を学校へ提出してください。
นอกจากนี ้หลงัจากไดร้บัการรกัษา กรณุาน าใบรายงานผลการตรวจมาใหท้ีโ่รงเรยีนดว้ย 

専門医を受診し，適切な指導を受けるようお勧めします。

    ชั้นปี     หอ้ง           ช่ือ-นามสกลุ  
   

本年度の定期健康診断（耳鼻科）の結果は，下記のとおりでした。

鼓膜が見えない程度にたまっています。専門医の治療を受け，その際，鼓膜も
よくみてもらってください。石のように硬くなって，又は粘着性が強く外耳道
につまっている場合もあります（いわゆる「あめ耳」）。水泳指導の始まる前
に耳あかは必ず取っておいてください。
ขีห้อูดักนัจนมองไม่เหน้แกว้หู ควรพบแพทยแ์ละรบัการตรวจแกว้หู ขีห้อูาจเป็นกอ้นแข็งเชน่หนิ
หรอือาจเหนียวและตดิแน่นในชอ่งหู กรณุาแคะขีห้ขูองคณุไวก้อ่นค าแนะน าในการวา่ยน า้จะเร ิม่ขึน้

くしゃみ，鼻水，鼻づまりの３症状が広く知られ，しばしば鼻出血や副鼻腔炎
を伴います。 原因となる物質（抗原）に家のほこりや花粉などがあります。
家のほこりの場合一年を通して症状が出ますが，花粉の場合季節により症状が
かなり変動します。
อาการ จาม น า้มูกไหล และคดัจมูกทัง้๓อย่างนีเ้ป็นทีรู่ก้นัดวีา่มกัมอีาการเลอืดออกทางจมูกและ
มไีซนัสอกัเสบตามมา สาเหตอุาจเป็นเพราะทีบ่า้นมฝีุ่ นหรอืเกสรดอกไม ้กรณีทีบ่บา้นมฝีุ่ น 
อาจจะมอีาการตลอดทัง้ปี แตก่รณีแพเ้กสรดอกไมน้ั้นอาการอาจจะเปลีย่นแปลงตามฤดกูาล

所
　

　
　

見
 
 
ก
ารส

งั
เก
ต

耳
 
 
ห
ู

健　康　診　断　時　異　常　な　し  ไมพ่บความผิดปกติในการตรวจสุขภาพ

耳が痛くなったりしませんが，鼓膜の内側に本人の気付かない間に滲出液がた
まって聞こえが悪くなる中耳炎です。日常会話や授業に差し障る場合もありま
す。
หไูม่รูส้กึเจ็บ แตม่หีนองสะสมอยู่ในเยือ่แกว้หโูดยทีเ่จา้ตวัไม่รูส้กึ กอ่ใหเ้กดิอาการแกว้หอูกัเสบซึง่
มผีลกระทบตอ่การไดย้นิแย่ลงอกีทัง้อาจจะท าใหม้ปัีญหาในการสนทนาในชวีปิระจ าวนัและในช ัน้
เรยีน

中耳炎をくりかえし，鼓膜にあながあいたままになっています。最終的には，
あなを閉じて聞こえをよくする手術が必要です。水泳の時は専門医の許可を受
け，その際の注意と指導を守ってください。
หอูกัเสบจะเกดิซ า้ๆ ท าใหม้รีเูปิดตลอดทีเ่ยือ่แกว้หู จงึจ าเป็นตอ้งผ่าตดัปิดรเูพือ่ใหไ้ดย้นิในทีส่ดุ 
หากจะวา่ยน า้ ตอ้งไดร้บัอนุญาตจากแพทยแ์ละท าตามค าแนะน าของแพทยอ์ย่างเครง่ครดั

＊聴力検査の結果　下記の音が聞き取りにくいようです。（〇印）

ผลการตรวจการไดย้นิขา้งล่างน้ี แสดงให้เห็นวา่การจบัใจความของเสียงท่ีไดย้นิอยูใ่นเกณฑอ์นัตราย
　　　　右ขวา（1000Hz/4000Hz) ・左ซา้ย（1000Hz/4000Hz)

難 聴 の 疑 い
ผดิปกตใินการไดย้นิ

4

聞こえが正常より低下している疑いがあります。聞こえの程度を測定する詳し
い聴力検査を受け，検査結果（オージオグラム）のコピーを学校に提出してく
ださい。耳の障害だけでなく子供のかかえる心の葛藤がその原因となる場合が
あります。また，既に難聴と判明している場合も定期的に聴力検査を受けるこ
とは大切です。
มขีอ้สงสยัวา่การไดย้นิแย่ลงกวา่ปกต ิควรรบัการตรวจการไดย้นิอย่างละเอยีดและน าส าเนาผล
การตรวจใหท้างโรงเรยีนดว้ย ไม่เพยีงแคค่วามผดิปกตขิองหเูทา่น้ัน ความขดัแยง้ในใจของเด็กก็
อาจจะเป็นสาเหตหุน่ึง แมท้ราบอยู่แลว้วา่มคีวามยากล าบากในการไดย้นิแตก็่ยงัจ าเป็นทีจ่ะตอ้ง
ไดร้บัการตรวจการไดย้นิอย่างสม ่าเสมอ

แนะน าใหร้บัการตรวจและค าแนะน าจากแพทย ์



6
鼻中隔弯曲症
จมูกเบีย้ว

7
副鼻腔炎
ไซนัสอกัเสบ

8
アデノイドの疑い
เอดนิอยด์

9
扁桃肥大
ทอนซลิขยาย

10
扁桃炎
ทอนซลิอกัเสบ

11
音声異常
ผดิปกตใินการออก
เสยีง

12
言語異常
ผดิปกตใินการออก

เสยีงค าศัพท์

    ชัน้ปี     หอ้ง           ชือ่-นามสกลุ

医師名　　　　　　　             　印
ชือ่แพทย ์                                      ลายเซน็

その他，学校への連絡事項がありましたらお書きください。อืน่ๆ หากมคี าแนะน าฝากถงึโรงเรยีน

所
　
　
　
見
 
 
ก
ารส

งั
เก
ต

                 ปี     เดอืน     วัน

　　　　年　　月　　日

ใบรายงานผลการตรวจ (แผนกห ูจมกู)
鼻
 
จ
ม
กู

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　組　氏名

かすれ声や鼻声などの異常があります。
มคีวามผดิปกตเิชน่เสยีงแหบและเสยีงจมูก

（あて先）　　　　　　　　　　　　学校長 เรียนทา่นผูอ้  านวยการ/อาจารยใ์หญ่

（　　）異常なし　ไม่พบความผดิปกต　ิ　　（　　）治療開始เร ิม่การรกัษา　　（　　）治療中อยู่ระหวา่งการรกัษา
（　　）経過観察ควรสงัเกต　（　　）治療完了การรกัษาเสรจ็สิน้

〈聴力検査結果〉　右（　　　　　　　　　　　　　　　　）　左（　　　　　　　　　　　　　　　　）

左右の鼻の空間を仕切る壁が強く曲がっていて鼻づまりや鼻出血の原因となる
ことがあります。
ผนังทีแ่บง่ชอ่งวา่งระหวา่งจมูกซา้ยและขวาอาจงอรนุแรงซึง่อาจท าใหเ้กดิอาการคดัจมูกหรอืมี
เลอืดออกทีจ่มูก

慢性の鼻の病気で鼻カタル，肥厚性鼻炎，蓄膿症などといわれるものです。鼻
汁，鼻づまり，鼻出血，頭痛などいろいろな症状がおこり，集中力や嗅覚の低
下の原因となることもあります。
มกัถกูกลา่ววา่เป็นโรคหวดัจมูก, โรคจมูกอกัเสบ hypertrophic, empyema หรอืทีค่ลา้ยกนั
เน่ืองจากโรคจมูกเร ือ้รงั อาจมอีาการตา่งๆเชน่โรคจมูกไหล, คดัจมูก, เลอืดออกทางจมูก, 
ปวดศรีษะ ฯลฯ ซึง่อาจจะเป็นสาเหตทุีท่ าใหม้สีมาธสิ ัน้และการไดก้ลิน่แย่ลง

病名ชือ่โรค：

※1,2,3,4,7,11については水泳指導開始１週間前までに受診してください。
กรณุาเขา้รบัการตรวจขอ้1,2,3,4,7,11ภายในกอ่นวนัแนะแนวการวา่ยน า้เปิดหน่ึงอาทติย ์
※5,6,8,9,10についてはお子さんの様子を観察し，症状がある時には受診をしてください。
กรณุาสงัเกตบตุรของทา่นตามขอ้5,6,8,9,10 หากมอีาการใหพ้าไปพบแพทย ์

咽
喉
 
ค
อ

鼻で呼吸がしにくくなり，口を開いたままにしていることが多くなります。い
びきや口呼吸など睡眠時呼吸障害の原因になったり滲出性中耳炎や副鼻腔炎を
治り難くします。
หายใจทางจมูกล าบากขึน้ จนตอ้งอา้ปากหายใจบอ่ยคร ัง้มากขึน้ การกรนและการหายใจทางปาก
ซึง่เป็นปัญหาในการหลบัและภาวะหยุดหายใจขณะหลบั เหลา่นีจ้ะเป็นสาหตใุหอ้าหารหอูกัเสบและ
ไซนัสอกัเสบยากแกก่ารรกัษาใหห้ายมากขึน้

扁桃が高度に肥大しています。いびきや口呼吸など睡眠時呼吸障害や嚥下障害
の原因になったりしています。そのため授業中居眠りしやすいとか持久走に弱
いなどの隠れた原因になっていることもあります。
ทอนซลิขยายใหญข่ึน้ ท าใหเ้กดิปัญหาการนอนหลบัเชน่การกรนและการหายใจทางปาก ดงัน้ัน
อาจเป็นสาเหตทุีซ่อ่นอยู่เชน่การงบีหลบัในช ัน้เรยีนหรอืความอดทนลดนอ้ยลง

かぜをひきやすく，疲れや体調を崩しただけで熱が出たりします。関節，腎臓
，心臓の病気の原因になることがあります。
เป็นไข ้เป็นหวดัง่าย เน่ืองจากความเหน่ือยลา้ของรา่งกายและอาจเป็นสาเหตขุองโรคขอ้ตอ่ไต
และหวัใจ

話し言葉に異常があります。
มคีวามผดิปกตใินภาษาพูด

いずれかに○をつけてください。กรณุาวงกลม

受診結果報告書（耳鼻科）



                                       

  年  月  日 
                  ปี         เดือน      วนั 

 
   年    組 氏名           
   ชั้นปี     หอ้ง           ช่ือ-นามสกลุ                                 
 
保護者 様 

    เรียน  ท่านผูป้กครอง 
         学校 校長           

                                            (ช่ือโรงเรียน)                  (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
         

 
定期健康診断（眼科）結果のお知らせ 
ใบแจง้ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี (แผนกโรคตา) 

  
本年度の定期健康診断（眼科）の結果は，下記のとおりでした。そのままにしておきますと日常生

活に影響を与えることがありますので，眼科専門医を受診するようおすすめします。 
ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี(แผนกโรคตา)ในคร้ังน้ี มีดงัตอ่ไปน้ี หากเพิกเฉยอาจจะส่งผลกระทบตอ่การด าเนิน

ชีวติประจ าวนั ดงันั้นขอแนะน าวา่ควรพบแพทยเ์ฉพาะทางเพ่ือรับการตรวจรักษา 
 
なお，受診後は，受診結果報告書を学校へ提出してください。 
また，眼鏡やコンタクトレンズを作る場合には,必ず眼科専門医の診察を受けてから作るようにし

てください。 
นอกจากน้ี หลงัจากไดรั้บการรักษา กรุณาน าใบรายงานผลการตรวจมาใหท่ี้โรงเรียนดว้ย และกรณีท่ีตอ้งท าคอนแทค

เลนส์หรือแวน่ตา กรุณาท าหลงัจากไดรั้บการตรวจจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเท่านั้น 
 

 

記 
                                         รายละเอียด 
 
１ 視力の異常            使用中の眼鏡等による視力 
    ความผดิปกติในการมองเห็น        ความสามารถในการมองเห็นวดั  
                                                             จากแวน่ตาท่ีใชอ้ยู ่           
  右＝         （            ） 
   ขา้งขวา         

左＝         （            ） 
            ข้างซา้ย         
 
２ 眼の疾病および異常の疑い 
    พบความผดิปกติและโรคทางสายตา 
（１）結膜炎          眼瞼炎          睫毛内反        その他（       ） 
      เยือ่บุตาอกัเสบ          เปลือกตาอกัเสบ            ขนตางอเขา้                    อ่ืนๆ 
（２）両眼視機能異常（斜視等）の疑い 
      พบความผดิปกติความสามารถทางการมองเห็น (สายตาเอียง) 
 
３ その他（                          ） 
   อ่ืนๆ 
   
児童生徒の正常視力は,１．０以上です。１．０未満の人は,視力の程度や学年によって日常生活に支
障があるので，眼科医の受診をおすすめします。 
ความสามารถทางการมองเห็นปกติของเดก็นกัเรียนจะอยูใ่นระดบัมากกวา่1.0 หากนอ้ยกวา่1.0 ระดบัความสามารถทางการ
มองเห็นจะส่งผลกระทบตอ่การด าเนินชีวติประจ าวนัตามระดบัชั้นปีการศึกษาท่ีต่างกนั ดงันั้นจึงควรพบแพทยเ์พือ่รับการตรวจ
รักษา 
 
 
 
 

Ａ……１．０以上 
       มากกวา่ 1.0 
Ｂ……０．７以上１．０未満 
       มากกวา่0.7  นอ้ยกวา่1.0 
Ｃ……０．３以上０．７未満 
       มากกวา่0.3  นอ้ยกวา่0.7 
Ｄ……０．３未満 
       นอ้ยกวา่0.3 



                                       

 
受診結果報告書（眼科） 

ใบรายงานผลการตรวจ (แผนกโรคตา) 
 

  年   組 児童生徒氏名                    
                                                                  ชั้นปี     หอ้ง           ช่ือ-นามสกลุของเดก็นกัเรียน                                         
 
 
１ 視力                   右＝ （      ） 左＝ （        ）   
ความสามารถทางการมองเห็น             ขา้งขวา                                     ขา้งซา้ย  
 
（診断）(ผล)    
右 ขา้งขวา   正視  ปกติ   遠視 สายตายาว  近視 สายตาเอียง  乱視 สายตาสั้น       
調節緊張 มีปัญหาในการปรับสายตา    疑い ผิดปกติ   その他 อ่ืนๆ（ ） 
 
左 ขา้งซา้ย    正視  ปกติ   遠視 สายตายาว  近視 สายตาเอียง  乱視 สายตาสั้น       
調節緊張 มีปัญหาในการปรับสายตา    疑い ผดิปกติ   その他 อ่ืนๆ（ ） 
 
（指導事項） (ค  าแนะน า) 
 
異常なし ไม่พบความผดิปกติ    経過観察  ตอ้งสงัเกตอาการ    
治療を要する ตอ้งรับการรักษา  治療中 อยูร่ะหวา่งการรักษา 
 
眼鏡・コンタクトレンズ：   不要     必要   作り直す   このままで可 
แวน่ตา . คอนแทคเลนส์  :        ไม่จ าเป็น        จ าเป็น            แกไ้ขใหม่               ใชอ้นัเดิมได ้
 
２  眼の疾病及び異常  ความผดิปกติและโรคทางสายตา 
（１） 異常なし  ไม่พบความผดิปกติ 
        
（２） 結膜炎 เยือ่บุตาอกัเสบ 眼瞼炎 เปลือกตาอกัเสบ 睫毛内反 ขนตางอเขา้   

その他 อ่ืนๆ（        ） 
 
 治療不要    治療を要する  経過観察              
ไม่จ าเป็นตอ้งรักษา      จ าเป็นตอ้งรักษา          จ าเป็นตอ้งสงัเกตอาการ       
             
プール（可   不可  月 日現在） 
สระวา่ยน ้า  ( สามารถ   ไม่สามารถ   เดือน    วนั     )        
 
斜視（位）   （ 内 外 上 下 ） 
 สายตาเอียง (ระดบั)            (  ใน   นอก  บน   ล่าง ) 
 
３ その他  指導事項（                           ） 
   อ่ืนๆ            ค  าแนะน า   
 
 

  年  月  日       医療機関名                
    ปี       เดือน      วนั                                 ช่ือสถานพยาบาล 

                     
眼科医師名               印 

                                                                                                            ช่ือแพทย ์                                                                      ลายเซ็น 
  



検診日    年   月  日 

วนัตรวจสุขภาพ           ปี                 เดือน            วนัท่ี 

標準 12 誘導心疾患調査票（児童・生徒用）แบบประเมินความเสีย่งตอ่การเป็นโรคหวัใจ(ส าหรับ

นกัเรียน) 

 

 

 

 

 

 

学校名 
ช่ือโรงเรียน 

学年・組・番号     －       － 
ปีการศึกษา .      ชั้นท่ี        หมายเลข 

氏名              男 ・ 
女 
ช่ือนามสกุล                                                                      ชาย         หญิง 

生年月日    年    月   日生  
นเดือนปีเกิด                      ปี                     เดือน               วนัเกิด     
（   歳） 
ว ั ( อาย ุ            ปี ) 

 
質問１・現在「心臓病」で定期的に病院を受診して管理を受けていますか？ 
ค าถามท่ี 1    จึงถึงปัจจุบนัน้ี เคยไดรั้บการติดต่อเขา้รับการรักษา ( โรคหวัใจ ) บา้งหรือไม่ 

（  1. はい    ใช่       2. いいえ ไม่ใช่ ） 
 

※１．はいの方は以下にお答えください。 ถา้ตอบวา่ใช่กรุณาตอบค าถามขา้งล่าง                            

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※質問１で ２．いいえの方のみお答えください。 
ค าถามท่ี 1 ถา้ตอบขอ้ 2 วา่ไม่ใช่กรุณาตอบค าถามขา้งล่างน้ี 
 

質問１－１. いままでに「心雑音」や「心臓が悪い」といわれたことがありますか？ （１. はい  ２. いいえ ） 

ค าถามท่ี1-1.       จนถึงปัจจุบนัเคยไดรั้บการบอกวา่ ( หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ) หรือ ( หวัใจอ่อนแรง ) หรือไม่               ( 1. ใช่               2.ไม่ใช่ ) 
 
 ※１．はいの方は以下にお答えください。 ถา้ตอบวา่ใช่กรุณาตอบค าถามขา้งล่าง 

 

 

 

 

 

 

 

ア. はじめていわれたのはいつですか？ （    歳    か月 ）ไดรั้บการบอกกล่าวคร้ังแรกเม่ือไหร่ (               ปี............เดือน ) 
イ. そのときの病名に〇をつけてください。詳しくわかれば（      ）に書き入れてください。 

กรุณาเขียนช่ือโรคท่ีป่วยในตอนนั้น กรุณาเขียนอยา่งละเอียดในช่องวา่ง 
a.先天性心疾患 โรคหลอดเลือดหวัใจ（       ）  b.弁膜症 โรคล้ินหวัใจ（             ） 

   c.不整脈 ภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ（        ）  d.心雑音 เสียงฟู่ ของหัวใจ（             ） 

   e.心筋症 โรคกลา้มเน้ือหวัใจเส่ือม（       ）  f.心筋炎 โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด（           ） 

  g.心電図異常 คล่ืนหวัใจผิดปกติ（        ）h.右胸心 ภาวะท่ีหวัใจอยูอ่กขวา（             ） 

  i.その他 อ่ืนๆ（                                    ） 

ウ. いわれた病院、その他医療機関名 โรงพยาบาลท่ีถูกบอกกล่าว                       

●受診者の方へお願い この調査票の記入は心臓検診を実施するために必要なものです。 
保護者の方と確認のうえ質問に答えを記入してください。 
あてはまるものに〇をつけ、必要な情報を書き込んでください。 
なお、この調査票の個人情報は検診事業以外の目的には利用しま 
せん。 

●ถึงผูก้รอกแบบสอบถามกรุณากรอกในช่องส่ีเหล่ียมทุกช่องเพราะค าถามเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการตรวจสอบ
การเป็นโรคหวัใจ ผูป้กครองกรุณาตรวจสอบค าถามก่อนกรอกค าตอบ 
ในช่องวงกลมโปรดเลือกรายการท่ีเหมาะสมและกรอกขอ้มูลท่ีจ าเป็น 

ดประสงคอ่ื์น ๆขอ้มูลส่วนบุคคลของแบบส ารวจน้ีจะไม่ถูกน ามาใชเ้พื่อจุ ในทางธุรกิจ 

配点（受診者は未記入のこと）เกณฑ์
การให้คะแนน (ผูก้รอกแบบสอบถามไม่สามารถ

กรอกขอ้มูล ) 

ア. いつから管理を受けていますか？      （    歳   か月／小・中学校   年） 

             ติดตอ่ด าเนินการที่จะเข้ารับการรักษาเม่ือไหร่           (                   ปี          เดือน  / ชว่งประถมศกึษา/ชว่งมธัยมศกึษา       ชัน้ปีที่           ) 
イ.  病名 ช่ือโรค    ： （                               ） 

ウ.  心臓の手術は受けましたか？ไดรั้บการผ่าตดัโรคหวัใจหรือไม่ 
  （１. はい    歳   か月／小・中学校   年              ２．いいえ ） 

          (1.      ใช่   เม่ือ            ปี             เดือน  / ช่วงประถมศกึษา/ช่วงมธัยมศกึษา       ชัน้ปีท่ี           )   2. ไมใ่ช่ 
エ. 心疾患管理カードは持っていますか？ （１．はい  ２．いいえ） 

        มีบตัรผูป่้วยโรคหวัใจหรือไม่                ( 1. มี                       2.ไม่มี  ) 
オ. 管理指導区分            ： A B C D E       運動部活動               可      禁 

      หมวดหมู่ค  าแนะน าในการจดัการ  ：A B C D E    สามารถออกก าลงักายไดไ้หม  สามารถ  ไม่สามารถ 
カ. 管理病院等 ： （                               ） 

        โรงพยาบาลท่ีไดรั้บการรักษา     (...........................) 
キ. 一番最近の受診はいつですか？ （      年     月） 

          เขา้รับการรักษาคร้ังล่าสุดเม่ือไหร่           (                      เดือน.......................วนั ) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※以下は、すべての方がお答えください。กรุณากรอกให้ครบทั้งหมด 

質問２. いままでに「川崎病」といわれたことがありますか？ （１. はい    ２. いい
え ） 

ค าถามท่ี 2. จนถึงปัจจุบนัเคยไดรั้บการตรวจสอบพบโรคโรคคาวาซากิ (กลุ่มอาการเยื่อเมือกผิวหนงัต่อมน ้าเหลือง)ไหม ?  ( 1. ใช่     2.ไม่ใช่  ) 
 

※１． はいの方は以下にお答えください。  ถา้ตอบวา่ใช่กรุณาตอบค าถามขา้งล่าง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問 3. 次の病気で通院中もしくは過去にかかったことはありますか？ 

ค าถามท่ี3. คุณเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในอดีตหรือก าลงัรักษาเน่ืองจากอาการเจบ็ป่วยต่อไปน้ีหรือไม่? 

高血圧症（腎炎を除く）ความดนัโลหิตสูง ( ไม่รวมสภาวะไตอกัเสบ) １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

甲状腺の病気 โรคต่อมไทรอยด์ １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

敗血症（細菌性心内膜炎等） 

ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (เป็นโรคติดเช้ือของเยือ่บุหวัใจ ล้ินหวัใจ และหลอดเลือด) 
１．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

腎臓の病気 โรคไต １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

遺伝性神経疾患 โรคทางพนัธุกรรม １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

エ. その後はどうしましたか？หลงัจากนั้นท าอะไรบา้ง 
a. その後の検査で異常がなかったといわれた。หลงัจากนั้นไดมี้การกล่าววา่ไม่มีความผิดปกติ 
b. その後の検査で治療や管理は必要ないといわれた。หลงัจากการตรวจสอบแลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งมีการรักษาและการจดัการ 
c. 精密検査は必要ないといわれた。ไม่ตอ้งมีการตรวจสอบอยา่งละเอียด 

d.  治療や管理を受けていたが医師から治癒といわれ終了した。 

ไดรั้บการรักษาเรียบร้อยแลว้และหมอบอกวา่หายขาดแลว้（     歳頃 เม่ืออายก่ีุปี） 

e. 治療や管理を受けていたが中断してしまった。 

ไดรั้บการรักษาแต่การรักษาหยดุชะงกัชัว่คราว                （     歳頃 เม่ืออายุก่ีปี） 

     

     手術を受けた เคยไดรั้บการผ่าตดัไหม（１．はい ใช่：    歳  ปี２．いいえ ไม่ใช่） 

 

f. そのまま受診していない。ไม่ไดพ้บแพทยจ์นถึงปัจจุบนั 

g. 昨年の検査で次年も学校で検査を受ける様、指示があった。ไดรั้บค าแนะน าให้เขา้รับการตรวจท่ีโรงเรียนในปีหนา้ จากผล
การตรวจเม่ือปีท่ีแลว้ 

h. その他 อ่ืนๆ（                                      ） 

ア. 何歳のときでしたか？（      歳     か月 ）เป็นเม่ืออายุเท่าไร่ ( ...........ปี..........เดือน ) 

イ.  そのときは入院しましたか？ （１. はい    ２. いいえ ）ไดรั้บการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลไหม? (1. เคย 2.ไม่เคย ) 

ウ.  受診や入院した病院名 ช่ือโรงพยาบาลท่ีเขา้รับการรักษาตวั（                      ） 

エ. 心臓の検診は受けましたか？เคยไดรั้บการตรวจโรคหวัใจหรือไม?่ 
（心臓超音波検査・心血管造影検査等 การตรวจอลัตราซาวนดห์วัใจ·การตรวจหวัใจหลอดเลือดหวัใจ） 

 （１．はい ใช่ ２. いいえ ไม่ใช่ ３.わからない ไม่รู้） 

オ.心臓の異常が残っているといわれましたか？มีความผิดปกติของหวัใจอยูไ่หม? （１．はい ใช่ ２. いいえ ไม่ใช่ ３.わからない ไม่
รู้） 

カ.  現在も定期的に診療管理を受けていますか？จนถึงปัจจุบนัน้ีไดรั้บการตรวจสอบทางการแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอหรือไม่?   

（１．はい ใช่ ２. いいえ ไม่ใช่） 

                                

どちらですか ขอ้ไหน  

（ 終了 ส้ินสุดการรักษาแลว้ ・ 中断  หยดุการตรวจรักษาชัว่คราว） 



その他 โรคอื่นๆ（                   ） １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่  

 

質問４. 最近次のようなことがありますか？ค าถามท่ี4. เม่ือเร็วๆน้ีมีอาการแปลกๆดงัต่อไปน้ีหรือไม่  

階段を普通の速さで登っても動機や息切れがする เม่ือข้ึนบนัไดดว้ยความเร็ว

ปกติมีอาการหายใจติดขดัหรือไม่ 

１．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ 3 

ときどき脈がとぎれる บางคร้ังชีพจรเตน้ขาดๆหายๆ １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

何もしなくても、急に心臓が早く打つことがある 

（いつもの倍以上）แมจ้ะไม่ไดท้  าอะไรหวัใจก็เตน้เร็วผิดปกติ ( มากกวา่ปกติ ) 
１．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

少しの運動でもうずくまってしまう แค่ออกก าลงักายเล็กนอ้ยก็รู้สึกเหน่ือยจน

ตอ้งหยดุพกั 

１．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

めまいやフラフラ感を感じることがある มีอาการหนา้มืดวิงเวียน １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

気を失ったことがある เคยเป็นลม １．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ 8 

胸苦しさや胸の痛みを運動時や運動後に感じる รู้สึกเจบ็ทรวงอกและเจบ็
หนา้อกในระหวา่งการออกก าลงักายและหลงัการออกก าลงักาย 

１．はい ใช ่ ２．いいえ ไม่ใช ่ ５ 

 
質問 5. 血縁者で心臓病の方、40 才以下で急死（心臓マヒ）した人がいますか？ 
ค ำถำมท่ี 5. มีญำติสำยเลือดเดียวกัน ท่ีป่วยเป็นโรคหัวใจ และเสียชีวิตฉับพลนัในขณะท่ีอำยตุ  ำ่กว่ำ 40 ปี  (หัวใจล้มเหลว) หรือไม่ ?     
 （１．はい  ２．いいえ） ８        

   (1. ใช่       2.ไม่ใช่ ) 

ア. 心臓病の方がいる。มีผู้ ป่วยโรคหวัใจ（続柄 ความสมัพนัธ ์      ） 

病名 ช่ือโรค：先天性心疾患 โรคหลอดเลือดหวัใจ ・ 心筋症 โรคกลา้มเน้ือหวัใจเส่ือม  

その他 อ่ืนๆ（             ）   

イ. 急死した方がいる。มีคนท่ีเสียชีวิตฉบัพลนั（続柄 ความสมัพนัธ์      ） 

 病名 ช่ือโรค：心筋症 โรคกลา้มเน้ือหวัใจเส่ือม・ QT 延長症候群 กลุ่มอาการระยะคิวทียา 

その他 อ่ืนๆ（               ） 

質問６. 部活動やその他でスポーツをやっていますか？（学校外も含む） 

ค าถามท่ี 6.ไดร่้วมกิจกรรมของชมรมหรือเล่นกีฬาอ่ืนๆหรือไม่?  )รวมทั้ง นอกโรงเรียน( 

       （１．はい ใช่：種目 ประเภท               ２．いいえ ไม่ใช่ ） 

質問７．体格  ค  าถามท่ี 7. รูปร่าง 

    身長 ส่วนสูง        cmเซนติเมตร         体重 น ้าหนกั          kgกิโลกรัม 

 

※以下は学校側でご記入ください。ขา้งล่างน้ีให้ทางโรงเรียนเป็นผูก้รอก 

（１）学校医所見 การพบแพทยท่ี์โรงเรียน  （１. あ り มี 2. な し ไม่มี ）                                １０ 

   ア. チアノーゼ อาการเขียวคล ้า  イ. 貧血 โรคโลหิตจาง  ウ. 心雑音 เสียงฟู่ ของหัวใจ  エ.ばち状指 น้ิวปุ้ม   

オ.浮腫 อาการเทา้บวม   カ.胸郭変形 ความผิดปกติของทรวงอก （膨隆 ปูด  扁平 เรียบ  漏斗胸 โรคอกบุ๋ม） 

（２）養護教諭・担任等からの情報、意見 ขอ้มูลความคิดเห็นจากครูผูส้อน  ครูประจ าชั้น  

                                                          



（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 



学校名
ชือ่โรงเรยีน

ふりがな
ตัวฮริะงะนะ

氏　　名
ชือ่นามสกลุ

学　　年
ชัน้ปี

การศกึษา

小１
ป.1

小２
ป.2

小３
ป.3

小４
ป.4

小５
ป.5

小６
ป.6

中１
ม.1

中２
ม.2

中３
ม.3

組
หอ้งที่

番   号
หมายเลข

記入日
วนัทีเ่ขา้

เรยีน

保護者
確認印
ตราประทับ

ของผูป้กครอง

คณะกรรมการการศกึษา

　　　　年度入学  ปีทีเ่ขา้รับการศกึษา

教 育 委 員 会

　　　　年　　　月　　　日生
.........ปี............เดอืน...........วนัเกดิ

児童生徒結核検診問診票
แบบสอบถามเกีย่วกบัการตรวจวณัโรคของเดก็นกัเรยีน

          保護者の方へ เรียนท่านผูป้กครอง

　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。

　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。この問診票は結核に関する健康診断が正しく行われるために必要ですので

，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。

เพื่อใหเ้ดก็มคีวามสนุกสนานและใชช้วีติในโรงเรยีนอยา่งส าคญัจ าเป็นตอ้งใส่ใจกบัสุขภาพ การตรวจ

วณัโรคเป็นสิง่ส าคญัและทางโรงเรยีนจดัใหม้กีารตรวจสุขภาพเป็นประจ า แบบสอบถามนี้จ าเป็น

ส าหรบัการตรวจวณัโรคทีถู่กตอ้งดงันัน้ผูป้กครองโปรดกรอกขอ้มลูทีถู่กตอ้ง การส ารวจนี้จะไมใ่ช้

นอกเหนือจากการตรวจวณัโรค

男　・　女
ชาย.หญงิ



性　別
เพศ

男
ชาย

・　　
女

หญงิ

○ 氏　名
ชือ่สกลุ

いつ頃ですか？

เมือ่ไหร่

病名を記入してくださ
い

กรณุาใส่ชือ่ของโรค

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

それはどこの国ですか
？
ประเทศอะไร

滞在期間を記入してく
ださい
โปรดระบรุะยะเวลาที่
อาศยัอยู่

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

受けて
いない

ไม่เคย

　年　月頃
受けた

....ปี........เดอืนทีต่รวจ

その結果はどうでした
か？

ผลการตรวจเป็นอยา่งไร

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

บตุรของทา่นเคยเป็นโรควัณโรค

หรอืไม ่( หรอื การแทรกซมึของ

ปอด ,โรคเยือ่หุม้ปอดอักเสบ ,โรค

เยือ่หุม้ปอดอักเสบ ,โรควัณโรค

ตอ่มน ้าเหลอืง)

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

病名（　　　　　　）

ชือ่โรค

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

「はい
」の場

合
ใน

กรณีที่
ตอบใช่

お子さまが今までに，結核に感
染したと診断され，あるいは感
染が疑われ，予防のお薬を飲ん
だことがありますか？
บตุรของทา่นไดรั้บการวนิจิฉัยวา่ตดิ
เชือ้วัณโรคหรอืสงสยัวา่จะตดิเชือ้
หรอืไมแ่ละเคยไดรั้บยาป้องกัน
หรอืไม่

お子さまが今までに,結核性の病

気（例，肺浸潤，胸膜炎，また

は肋膜炎，頸部リンパ腺結核）

にかかったことがありますか?

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

「はい」の場合、いつ頃ですか
?
ในกรณีทีต่อบวา่ใช ่เมือ่ไหร่

「はい」

の場合

ในกรณี
ทีต่อบใช่

日本に帰国あるいは住
み始めてからこれまで
に、ツベルクリン反応
検査または胸部X線検
査を受けましたか？

ก่อนกลบัมาญี่ปุ่ นหรอืเริม่
อาศยัในญี่ปุ่ นเคยไดร้บั
การตรวจ ผลปฏกิรยิา
เชือ้วณัโรคทเูบอคลูนิหรอื
เอกซเรยท์รวงอกหรอืไม่

保
護

者
記

載
欄
อ
ธ
บิ
า
ย
จ
า
ก
ผ
ูป้
ก
ค
รอ
ง

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

病名（　　　　　　）

ชือ่โรค
病名（　　　　　　）

ชือ่โรค

小学校４年
ประถมศกึษาปีที4่

小学校５年
ประถมศกึษาปีที5่

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

中学校１年
มัธยมศกึษาปีที ่1

中学校２年
มัธยมศกึษาปีที ่2

病名（　　　　　　）

ชือ่โรค
病名（　　　　　　）

ชือ่โรค
病名（　　　　　　）

ชือ่โรค
病名（　　　　　　）

ชือ่โรค

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

2

3

小学校１年
ประถมศกึษาปีที1่

小学校２年
ประถมศกึษาปีที2่

小学校３年
ประถมศกึษาปีที3่

小学校６年
ประถมศกึษาปีที6่

病名（　　　　　　）

ชือ่โรค

中学校３年
มัธยมศกึษาปีที ่3

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

病名（　　　　　　）

ชือ่โรค

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

お子さまが生まれてから，家族
や同居人で結核にかかった人が
いますか?

「はい」の場合、いつ頃ですか
?

ในกรณีทีต่อบวา่ใช ่เมือ่ไหร่

お子さまが，過去３年以内に通
算して半年以上外国に住んでい
たことがありますか？
บตุรของทา่นเคยอาศยัอยูใ่น
ตา่งประเทศเป็นเวลามากกวา่ครึง่
ปีทีแ่ลว้ภายใน 3 ปีทีผ่า่นมา
หรอืไม?่

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

　　年　　月　頃
.......ปี.........เดอืน...........เวลา

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

国名（　　　　　）
ชือ่ประเทศ

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน
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ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

　年　　月～　　年　　月
......ปี.......เดอืน～......ปี.......เดอืน

太線枠内は保護者の方が記入してください。ผูป้กครองกรณุากรอกขอ้มลูในกรอบเสน้หนา

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

ツ反検査・Ｘ線検査
　

ทเูบอคลูนิ . เอกซเรยท์รวงอก

質問項目
学年



はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

はい
ใช่

いいえ
ไมใ่ช่

お子さまは，その「せ
き」や「たん」で治療
や検査を受けましたか
？
บตุรของทา่นเคยไดรั้บ
การรักษาหรอืการตรวจ
ไอหรอืเสมหะหรอืไม่

受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย
受けて
いない

ไมเ่คย
受けた

เคย

お子さまは，「ぜんそ
く」「ぜんそく性気管
支炎」などといわれて
いますか？
บตุรของมอีาการ "หอบ
หดื" หรอื"โรคหลอดลม
อักเสบโรคหอบหดื"
หรอืไม่

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

ぜんそく
等

ではない
ไม่ใช่โรคหอบหดื

ぜんそく等
である

มอีาการของโรคหอบหดื

受けた
เคย

接種年月日
วนัทีฉ่ีดวคัซนี

受けてい
ない
ไมเ่คย

理由

เหตผุล

「はい
」の場

合
ใน

กรณีที่
ตอบใช่

お子さまは，最近２週間以上「
せき」や「たん」が続いていま
すか?
บตุรของทา่นมอีาการ "ไอ" หรอื "มี
เสมหะ" เป็นเวลาตอ่เนือ่งกวา่สอง
สปัดาหห์รอืไม่

保
護

者
記

載
欄
อ
ธ
บิ
า
ย
จ
า
ก
ผ
ูป้
ก
ค
รอ
ง
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      　　　年　　　月　　　日
...................ปี................เดอืน ...................วัน

学
校

記
載

欄
อ
ธ
บิ
า
ย
จ
า
ก
ท
า
ง
โ
รง
เรยี

น

内
科

検
診
ก
ารต

รวจ
ภ
าย
ใน

学校医
による
診察結
果
ผลการ
ตรวจ
โดย
แพทย์
ประจ า
โรงเรยีน

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

判　定
ผลการตัดสนิ

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

　（　　　）日程の都合がつかなかったから　　　（　　　　）体調が悪く接種を見合わせたから　　　　　その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
(..................) เพราะตารางเวลาไมส่ะดวก      (................) เพราะสขุภาพไมด่แีละตอ้งรอรับการฉีดวัคซนี           เหตผุลอืน่ๆ (.............................................................................................)

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

6

小学1年生及び市外転入者のみ
　
今までにBCG接種を受けたこ
とはありますか？
เฉพาะนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที1่และผู้ที่

ยา้ยมาอยู่เท่านัน้ จนถงึปัจจุบนันี้เคยไดร้บั

วคัซนีป้องกนั BCG หรอืไม?่

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

その他（　　　　　　　）
อืน่ๆ (......................................)

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

問題なし
ไมม่ปัีญหา

問題なし
ไมม่ปัีญหา

問題なし
ไมม่ปัีญหา

問題なし
ไมม่ปัีญหา

問題なし
ไมม่ปัีญหา

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

問題なし
ไมม่ปัีญหา

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

要治療・経過観察・異常なし
จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ

ความผดิปกติ

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

問題なし
ไมม่ปัีญหา

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

ツ反検査　・Ｘ線検査
ทเูบอคลูนิ . เอกซเรย์ทรวงอก

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั

精
密

検
査

ก
า
รต
รว
จ
ส
อ
บ
อ
ย
า่
ง
ล
ะเอ

ยี
ด

検　査　項　目
รายการตรวจสอบ

実　施　月　日
วนัทีด่ าเนนิการ

結　　　　　果
ผลการตรวจ

問題なし
ไมม่ปัีญหา

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

要治療・経過観察・異常な
し

จ าเป็นตอ้งรกัษา / ตดิตามผล / ไม่พบ
ความผดิปกติ

備　　　　　考
ขอ้คดิเห็น

問題なし
ไมม่ปัีญหา

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

要保健所相談・
ปรกึษาศนูย์สุขภาพ・

要早期受診
 ควรพบแพทย์

要精密検査 ・
ตอ้งมกีารตรวจสอบอย่างละเอยีด　·

要経過観察
ตอ้งมกีารสงัเกต

　　　　月　　　　日
.............เดอืน................วนั



㊙ ค ว า ม ลั บ  

   
結核検診補助質問 ค ำถำมเพ่ือช่วยในกำรตรวจวัณโรค  

学校名 

ช่ือโรงเรียน 

                                   年    組  
ชั้ นปีการศึกษา   ห้อง 

児童生徒氏名 

ช่ือเด็กนกัเรียน 
 生年月日 

วันเดือนปีเกิด  
 年  月  日生  
ปี  เดือน  วันเกิด 

住所 

ท่ีอยู ่
 保護者名 

ช่ือผู ้ปกครอง  
 

 
下の（１）～（３）で○のついた項目の「確認する内容」に記入をお願いします。  

จากขอ้ (1)ถึงขอ้ (3) ขา้งล่างก่อนใส่เคร่ืองหมายวงกลม○  ก รุณา ( ตรวจสอบรายละเ อียดข้อความ ) ก่อนจะกรอกรายละเ อียด  
 
（１） 質問１または質問２で「はい」と記載があった場合                 

เ ม่ือตอบว่า  (ใช่ ) ในค าถามท่ี 1 หรือค าถามท่ี 2 หรือตรงกับค าอธิบาย  
 

質問１ 

ค าถามท่ี1 

このお子様は、今まで（この２年間）に結核性の病気にかかったことがありますか？ 

（例：肺結核、胸膜炎又はろく膜炎、頸部リンパ節結核）  

บุตรของท่านเคยเป็นโรควัณโรค(ในช่วงสองปีท่ีผ่านมา)หรือไม่?(ตัวอย่างเช่นโรควัณโรค、 เยื่อหุ้มปอดอักเสบ、
โรควัณโรคต่อมน ้า เหลือง )  

 

質問２ 

ค าถามท่ี2  

このお子様は、今まで（この1年間）に結核に感染を受けたとして、予防のお薬を飲ん 

だことがありますか？ 

บุตรของท่านไดรั้บเช้ือวณัโรค(ในปีท่ีผา่นมา) ไดท้านยาเพ่ือป้องกนัเช้ือวณัโรคไหม? 

  

確認する内容 รายละเ อียดท่ีต้องตรวจสอบ  

１  保健所や医療機関で最後に胸部レントゲン写真をとったのはいつですか？  

เคยได้รับการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ทรวงอกคร้ังล่าสุดถ่ายเ ม่ือไหร่ท่ีศูนย์สุขภาพหรือสถาบันทางการแพทย์ 
                         年 ปี   月頃 เ ดือนโดยประมาณ 

 

２その結果はどうでしたか？ผลการตรวจสอบเป็นอย่างไร  

問題なかったไม่มีปัญหา  その他 อ่ืนๆ（         ）  

３ 今後保健所や医療機関で検査の予定はありますか？  

จะมีก าหนดตรวจท่ีศูนย์สุขภาพหรือสถาบันทางการแพทย์ในอนาคตหรือไม่?   ある มี    ないไม่มี 

４ あると答えた方   それはいつですか？ถ้าตอบว่ามีจะมีการนัดตรวจสอบอีกเม่ือไหร่ 

 年 ปี     月頃 เ ดือนโดยประมาณ 

 

（２） 質問３で「はい」と記載があった場合     เ ม่ือตอบว่า  (ใช่ ) ในค าถามท่ี 3หรือตรงกับค าอธิบาย 
質問３ 

ค าถามท่ี3 

このお子様が生まれてから（この２年間に）、家族や同居人で結核にかかった  

人がいますか？ 

หลังจากท่ีบุตรของท่านเกิดมา(ในช่วง2ปี ท่ีผ่านมา )มีคนในครอบครัวหรือผู ้ท่ีอยู่อาศัยด้วยกันป่วยด้วยวัณโรคหรือไม่?  
 

 

 

 

 

 

 



 

 

確認する内容 รายละเ อียดท่ีต้องตรวจสอบ  

１ その時、結核にかかった方と接触があったとして、保健所や医療機関から検診をすすめられましたか？  

ในเวลานั้ นผู ้ท่ี เ ป็นโรควัณโรคได้รับการตรวจสอบโดยศูนย์บริการสาธารณสุขหรือสถาบันทางการแพทย์หรือไม่? 

   はい ใช่   いいえไม่ใช่（例：年１回しか会わないので検診はいらないと言われた） 

(  ตัวอย่าง：  ตรวจปีละคร้ังเ ม่ือไม่ เจอก็ไม่จ  าเ ป็นต้องได้รับการตรวจสุขภาพ)  

  ※いいえと回答した方は、ここで補助質問は終了です。 

ถ้าตอบว่าไม่ใช่กรุณาตอบค าถามข้างล่างน้ีจนจบ 

 

２ 最後に検査（ツベルクリン反応検査または胸部レントゲン検査）を受けたのは  

いつ頃ですか？  

คร้ังสุดท้าย ท่ีได้รับการตรวจสอบ (  ทู เบอร์คูลินหรือได้รับการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ทรวงอก )ตอนไหน?  

      年 ปี    月頃 เดือนโดยประมาณ  

３ その結果はどうでしたか？ ผลการตรวจสอบเป็นอย่างไร 

  問題なかった ไม่มีปัญหา     その他 อ่ืนๆ（              ）  

４ 今後、保健所や医療機関で検査の予定はありますか？  

จะมีก าหนดตรวจท่ีศูนย์สุขภาพหรือสถาบันทางการแพทย์ในอนาคตหรือไม่?   ある มี    ないไม่มี 

５ あると答えた方   それはいつですか？ถ้าตอบว่ามีจะมีการนัดตรวจสอบอีกเม่ือไหร่ 

年 ปี     月頃 เดือนโดยประมาณ  

 

（３） 質問４で「はい」と記載があった場合  
              เ ม่ือตอบว่า  (ใช่ ) ในค าถามท่ี 4หรือตรงกับค าอธิบาย  
 質問４ 

ค าถามท่ี4 

このお子様は、過去３年以内に通算して半年以上、外国に住んでいたことがあります 

か？（高まん延国居住の場合） 

บุตรของท่านอาศัยอยู่ในต่างประเทศนานกว่าคร่ึงปีภายในสามปีท่ีผ่านมาหรือไม่?(ประเทศท่ีมีความเส่ียงสูง ) 

 

 確認する内容 รายละเ อียดท่ีต้องตรวจสอบ 

 １ どちらの国にどのくらいの期間、滞在しましたか？ เคยพักอาศัยอยู่ประเทศไหนระยะเวลาเท่ าไหร่? 
   国名 ช่ือประเทศ（        ）  

      期間 ระยะเวลา    年 ปี  月 เ ดือน  日 วัน ～    年 ปี  月 เ ดือน  日 วัน 

 

２ 日本に帰国あるいは住み始めてからこれまでに、ツベルクリン反応検査または胸部 

レントゲン検査を受けましたか？ 

ก่อนกลบัมาญ่ีปุ่ นหรือเร่ิมอาศยัในญ่ีปุ่ นเคยไดรั้บการตรวจ ผลปฏิกริยาเช้ือวณัโรคทูเบอคูลินหรือเอกซเรยท์รวงอกหรือไม่ 

   はい ใ ช่   年 ปี  月頃 เ ดือนโดยประมาณ      いいえ ไ ม่ใ ช่ 

３ その結果はどうでしたか？ ผลการตรวจเป็นอย่างไร? 

  問題なかった ไม่มี ปัญหา     その他 อ่ืนๆ（             ）  

 



  年  月  日 
ปี         เดือน      วนั 

保護者 様 
     เรียน   ท่านผูป้กครอง 

           学校 校長                  

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
  

色覚の検査について 

เร่ืองการตรวจตาบอดสี 
 

 先天色覚異常は男子の約５％（２０人に１人），女子の約０．２％（５００人に１人）の割合にみ

られますが，色が全く分からないというわけではなく，色によって見分けにくいことがある程度で，

日常生活にはほとんど不自由はありません。このため強制ではありませんが、状況によっては色を

見誤って周囲から誤解を受けることや，色を使った授業の一部が理解しにくいことがあるため，学

校生活では配慮が望まれます。 
 ความผิดปกติของการเป็นตาบอดสีมาตั้งแต่ก าเนิดพบไดใ้นอตัราส่วนประมาณ 5% ของเด็กชาย (1 ใน 20 คน) ประมาณ 0.2% ของ
เด็กผูห้ญิง (1 ใน 500 คน) ไม่ใช่วา่จะมองไม่เห็นสีเลย แต่อาจแยกแยะสีไดย้ากเป็นบางสี และแทบจะไม่มีผลกระทบต่อการใช้
ชีวติประจ าวนัเลย  ดว้ยเหตุน้ีทางโรงเรียนจึงขอไม่บงัคบั เพียงแตบ่างสถานการณ์ เช่น การสงัเกตสีผิดอาจก่อใหเ้กิดการเขา้ใจผิดจาก
คนรอบขา้ง และอาจจะท าใหเ้กิดความไม่เขา้ใจเวลาเรียนวชิาท่ีมีสีเป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ดงันั้นทางโรงเรียนจึงถือวา่เร่ืองน้ีเป็น
เร่ืองส าคญัของการใชชี้วติในโรงเรียน   
 
 本人には自覚の無い場合が多く，児童生徒が検査を受けるまで，保護者もそのことに気付いてい

ない場合が少なくありません。授業を受けるにあたり，また将来の職業・進路選択にあたり，自分

自身の色の見え方を知っておくためにもこの検査は大切です。 

มีหลายกรณีท่ีเจา้ตวัไม่ทราบวา่เป็นตาบอดสี และผูป้กครองส่วนใหญ่จะไม่ทราบวา่บุตรของตนเป็นหรือไม่เป็นจนกระทัง่ไดเ้ขา้รับ
การตรวจจากแพทย ์ เน่ืองในโอกาสท่ีเด็กไดเ้ขา้รับการศึกษา หรือเน่ืองในโอกาสการเลือกเสน้ทางชีวติและอาชีพในอนาคต ดงันั้น
เพื่อใหรู้้วา่การมองเห็นของตนเองเป็นอยา่งไรนั้น การตรวจดงักล่าวจึงถือเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเป็นอยา่งยิง่ 
 
 以上をご理解いただき，色覚検査の希望の有無について，以下の「色覚検査希望書」に記入のう

え， 月  日までに学級担任へご提出ください。 

หากรับทราบส่ิงท่ีกล่าวมาขา้งตน้ กรุณากรอกใบแจง้ความประสงค/์ไม่ประสงครั์บการตรวจตาบอดสี และส่งใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา
ภายในวนัท่ี    เดือน     
  

 
色 覚 検 査 希 望 書 

ใบแจง้ความประสงครั์บการตรวจตาบอดสี 

＊どちらかに○をつけてください。กรุณาวงกลมขอ้ใดขอ้หน่ึง 

色覚検査を   １．希望します    ２．希望しません 
                                  1.ประสงครั์บการตรวจตาบอดสี     2.ไม่ประสงครั์บการตรวจตาบอดสี 

 年  月  日  
ปี         เดือน      วนั       

                
年  組   児童生徒名   

                                   ชั้นปี     ห้อง             ช่ือ-นามสกุลของเดก็นกัเรียน                                                              
                  

 保護者名               印 
                                                                                       ช่ือผูป้กครอง                                            ลายเซ็น                



 年  月  日 

ปี     เดือน     วนั 

  年    組 氏名           

ชั้นปี    ห้อง         ช่ือ-นามสกุล                               
保護者 様 เรียน ท่านผูป้กครอง 

         学校 校長                  

(ช่ือโรงเรียน)                        (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
 

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) 
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行事/งาน 入学式 พิธีเขา้โรงเรียน
卒業式 พิธีจบการศึกษา
始業式 พิธีเร่ิมการศึกษา
終業式 พิธีปิดการศึกษา
入学説明会 การอธิบายการเขา้โรงเรียน
就学時健康診断 การตรวจสุขภาพเม่ือเขา้โรงเรียน
授業参観 การดูการเรียนการสอน
学習参観 การดูการเรียน
学級保護者会 การประชุมผูป้กครองตามระดบัชั้นการศึกษา
学級懇談会 การประชุมผูป้กครองในชั้นเรียน
個人面談 การสมัภาษณ์ส่วนตวั
家庭訪問 การเยี่ยมบา้น
健康診断 การตรวจสุขภาพ
内科検診 การตรวจสุขภาพแผนกโรคภายใน
身体測定 การชัง่น ้าหนกัและวดัร่างกาย
歯科検診 การตรวจแผนกฟัน
眼科検診 การตรวจแผนกตา
耳鼻咽喉科検診 การตรวจแผนกหู จมูก ล าคอ
尿検査 การตรวจปัสสาวะ
予防接種 การฉีดวคัซีนป้องกนัโรค
遠足 การทศันศึกษาระยะสั้น
校外学習 การทศันศึกษานอกโรงเรียน
修学旅行 การทอ่งเท่ียวก่อนจบการศึกษา
臨海学校 โรงเรียนฤดูร้อนท่ีชายทะเล
林間学校 โรงเรียนฤดูร้อนท่ีป่า ภูเขา
防災訓練 การฝึกซอ้มป้องกนัภยั
運動会 งานกีฬาสี
体育祭 งานกีฬา
作品展 นิทรรศการผลงาน
文化祭 งานวฒันธรรม
学芸会 งานแสดงของนกัเรียน
宿泊学習 การคา้งคืนท่ีโรงเรียน
引渡し訓練 การฝึกซอ้มการส่งมอบ
芸術鑑賞会 งานแสดงผลงานศิลปะ 
学力テスト การทดสอบวดัความรู้ความสามารถทางดา้นการศึกษา
定期健康診断 การตรวจสุขภาพประจ าปี
定期健康診断（内科） การตรวจสุขภาพประจ าปี ( หมออายรุศาสตร์,แพทยท์ัว่ไป)
定期健康診断（耳鼻科） การตรวจสุขภาพประจ าปี (โสตศอนาสิกวิทยา หู จมูก )
定期健康診断（眼科） การตรวจสุขภาพประจ าปี ( จกัษุแพทย ์ตา )
定期健康診断（歯科） การตรวจสุขภาพประจ าปี ( ทนัตกรรม ฟัน )
心電図検査 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
結核検診 การคดักรองวณัโรค
運動器検診 ตรวจสอบการออกก าลงักาย
視力検査 การตรวจวดัสายตา 
聴力検査 การตรวจการไดย้ิน
脊柱側弯症検診 การตรวจสอบโรคกระดูกสนัหลงัคด

場所/สถานที่ 職員室 ห้องพกัครู
事務室 ห้องธุรการ
校長室 ห้องครูใหญ่
保健室 ห้องพยาบาล
会議室 ห้องประชุม
特別教室 ห้องเรียนพิเศษ
家庭科室 ห้องการเรือน
図工室 ห้องศิลปหตัถกรรม
理科室 ห้องวิทยาศาสตร์
図書室 ห้องสมุด
普通教室 ห้องเรียนสามญั
相談室 ห้องปรึกษา
視聴覚室 ห้องโสตทศันศึกษา
給食室 ห้องอาหารกลางวนั
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廊下 ระเบียง
通路 ทางเดิน
校庭 สนามโรงเรียน
体育館 อาคารพลศึกษา
プール สระว่ายน ้า
トイレ ห้องน ้า
ロッカー ตูเ้กบ็ของ
昇降口 ทางข้ึนลง
下駄箱 ตูเ้กบ็รองเทา้

用具/เคร่ืองใช้ 教科書 หนงัสือเรียน
ノート สมุดโน๊ต
上履き รองเทา้สวมในอาคาร
筆記用具 เคร่ืองเขียน
制服 เคร่ืองแบบ
体操服 ชุดกีฬา
赤白帽 หมวกแดงขาว
弁当 อาหารกล่อง
水筒 กระติกน ้า
おやつ ขนม
敷物 เส่ือ

学校生活/ 登校 ไปโรงเรียน
ชีวิตในโรงเรียน 授業 วิชาเรียน

生徒会 กรรมการนกัเรียน
クラブ ชมรม
部活動 กิจกรรม
集会 งานชุมนุม
朝の会 การชุมนุมภาคเชา้
帰りの会 การชุมนุมก่อนกลบับา้น
業間休み เวลาหยดุพกั
下校 เลิกเรียน
放課後 หลงัเลิกเรียน
校長 อาจารยใ์หญ่
教頭 ผูช่้วยอาจารยใ์หญ่
担任 ครูประจ าชั้น
養護教諭 ครูสอนเด็กพิเศษ
PTA会長 ประธานสมาคมผูป้กครองและครู
保護者会長 ประธานผูป้กครอง
委員会 คณะกรรมการ
児童 นกัเรียน
短縮日課 กิจวตัรประจ าวนั
臨時休業 วนัหยดุพิเศษ
在学証明 ใบรับรองการเป็นนกัเรียน
成績証明 ใบแจง้ผลการเรียน

教科/วิชา 国語 ภาษาญ่ีปุ่ น
社会 สงัคมศึกษา
算数（数学） เลขคณิต(คณิตศาสตร์)
理科 วิทยาศาสตร์
生活科 การด ารงชีวิต
技術家庭 การช่าง การเรือน
外国語（英語） ภาษาต่างประเทศ ( ภาษาองักฤษ )
音楽 ดนตรี
図工（美術） หตัถกรรม(ศิลปะ)
体育 พลศึกษา
書き方 การคดัเขียนตวัอกัษร
作文 เรียงความ
読書 การอ่านหนงัสือ
道徳 ศีลธรรม
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曜日/วนั 月曜日 วนัจนัทร์
火曜日 วนัองัคาร
水曜日 วนัพธุ
木曜日 วนัพฤหสับดี
金曜日 วนัศุกร์
土曜日 วนัเสาร์
日曜日 วนัอาทิตย์

月/เดือน １月 มกราคม
２月 กมุภาพนัธ์
３月 มีนาคม
４月 เมษายน
５月 พฤษภาคม
６月 มิถุนายน
７月 กรกฎาคม
８月 สิงหาคม
９月 กนัยายน
１０月 ตุลาคม
１１月 พฤศจิกายน
１２月 ธนัวาคม
１学期 เทอม๑
２学期 เทอม๒
３学期 เทอม๓
前期 ภาคตน้
後期 ภาคปลาย

時間/เวลา 午前 ภาคเชา้
午後 ภาคบา่ย

学年/ระดบัชั้น 小学校１年生 ประถมศึกษาปีท่ี1
小学校２年生 ประถมศึกษาปีท่ี2
小学校３年生 ประถมศึกษาปีท่ี3
小学校４年生 ประถมศึกษาปีท่ี4
小学校５年生 ประถมศึกษาปีท่ี5
小学校６年生 ประถมศึกษาปีท่ี6
中学校１年生 มธัยมศึกษาปีท่ี1
中学校２年生 มธัยมศึกษาปีท่ี2
中学校３年生 มธัยมศึกษาปีท่ี3
中学校１年生 มธัยมศึกษาปีท่ี1
中学校２年生 มธัยมศึกษาปีท่ี2
中学校３年生 มธัยมศึกษาปีท่ี3
中学校３年生 มธัยมศึกษาปีท่ี3


