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令和　 　　年　       　  　     月　　　         　    日

ผูอ้  ำนวยกำรโรงเรียน_______________________________
(学校名）

□  ไม่พบควำมผิดปกติ ซ.ม. ก.ก. ซ.ม.

□ ฟันผุ □  กำรจดัเรียงตวัของฟัน □   อ่ืนๆ

□ สำยตำ □  เยือ่บุตำ □  อ่ืนๆ

□ เยือ่จมูกอกัเสบ □  ต่อมทอนซิลบวมโต□  อ่ืนๆ
□ หวัใจ □  ปัสสำวะ □  อ่ืนๆ
（ ）

　　　　　　月 　　　日

ชั้นปีท่ี______ หอ้ง_____เลขท่ี _______ ช่ือนกัเรียน ____________________________________

ช่ือผูป้กครอง___________________________________

เดือน                            วนัท่ี __________

หนังสือแจ้งผลการตรวจ
  (กรุณำท ำเคร่ืองหมำย P   ในช่อง  □   )
□　เดินทำงไปโรงพยำบำล และไดรั้บกำรรักษำเรียบร้อยแลว้
□　ขณะน้ีก ำลงัรักษำอยูท่ี่โรงพยำบำล ยงัตอ้งใชเ้วลำในกำรรักษำอีกระยะหน่ึง

□　เดินทำงไปโรงพยำบำลแลว้ แพทยแ์จง้วำ่ใหร้อดูอำกำรก่อนสักระยะหน่ึง

<แผนกอำยรุกรรม> ติดต่อ แผนกอำยรุกรรมของโรงพยำบำล
<อ่ืนๆ>

   ※ ขอความกรุณาย่ืนเอกสารด้านล่างแก่ทางโรงเรียน หลังจากที่ได้ท าการตรวจและรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

定期健康診断結果（受診報告）

(ท่านผู้ปกครองโปรดกรอกหลังจากไปพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว)

<แผนกจกัษุ> ติดต่อแผนกจกัษุของโรงพยำบำล         

<แผนกคอ หู จมูก> □ ควำมสำมำรถในกำรไดย้นิ □  หูชั้นกลำงอกัเสบ □   อำจมีควำมผิดปกติในกำรไดย้นิ
ติดต่อแผนกหู คอ จมูกของโรงพยำบำล

  แจง้ผลกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี
ส่วนสูง น ้ำหนกั ควำมสูงขณะนัง่

□  จำกผลกำรตรวจสุขภำพ บุตรหลำนของท่ำนจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรตรวจรักษำโรค ในหวัขอ้ต่อไปน้ี

<แผนกทนัตกรรม> □  หินปูน
 ติดต่อแผนกทนัตกรรมของโรงพยำบำล

 ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี　（ていき  けんこう  しんだん  けっか）

ทำงโรงเรียนจะแจง้ผลกำรตรวจสุขภำพซ่ึงจดัข้ึนเป็นประจ ำใหแ้ก่ผูป้กครองทรำบ
จึงใคร่ขอควำมร่วมมือจำกท่ำนในกรณีท่ีไดรั้บค ำแนะน ำใหท้  ำกำรรักษำโรคหรือ
ค ำแนะน ำดำ้นสุขภำพอนำมยั

                  ปีเรวะท่ี_______เดือน_______วนัท่ี________

เรียน ท่ำนผูป้กครอง
（児童・生徒氏名）

แจ้งผลการตรวจสุขภาพประจ าปี

กรุณาส่งแบบตอบรับ
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□　病院
びょういん

へ行
い

って、治療
ちりょう

を終
お

わりました。
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＞
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　□　健康診断
けんこうしんだん

 ・ 検査
けんさ

の結果
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                                                     治療
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を勧
すす

めたり保健
ほけん

の指導
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をすることがあり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　  ます。その場合
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いします。
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 　定期健康診断
ていきけんこうしんだん

 の 結果
けっか

をお知
し

らせします。
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返事を お願いします


