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Denos su respuesta Resultado del examen médico peridédico: Les comunican el
resultado del examen médico perioddico realizado en
la Escuela. Dependiendo del resultado del
examen, puede que se recomiende someterse a un
tratamiento o se dé la orientacion de salud a su
hijo(a) si hace falta. Rogamos su colaboracion en tal
caso.

Ano Heisei mes dia

(74 & 20 )
Sefores Padres de Familia:

Director de la Escuela Secundaria Superior

(755 B4 )
Resultado del examen meédico periédico

Les comunicamos el resultado del examen médico periddico.

Altura de uno
sentado

cm kg cm

Estatura Peso

[0 Sin anomalias.

[0 Segun el resultado del examen médico, su hijo(a) necesita consultar al médico o ser

tratado(a) en el(los) siguiente(s) punto(s).

Odontologia |jcaries MPlaca DDentadura COtro —Al odontélogo

Oftamologia | qvista CConjuntivitis [10tro —Al oftamoélogo

(OCapacidad auditiva [ Otitis media
Otorrinolarin-
gologia [JSe sospecha la dificultad para oir. —Al otorrinolaringologo

OJRinitis [JAmigdala hipertrofica [10tro

Medicina | corazén COrina O Otro —Al médico general
general
Otro -

**Entregue el informe del resultado de la consulta médica a la Escuela después de consultar
al médico o ser tratado(a) en el hospital cerca de su casa. Agradecemos su colaboracion.



(Después de ir al hospital, escriban los padres o tutores)

Sr. Director de la Escuela Secundaria Superior

Informe del resultado de la consulta médica

(Ponga v en OO )
[0 Hemos ido al hospital y ha terminado el tratamiento.
O Mi hijo(a) sigue un tratamiento en el hospital, que tardara tiempo.

[0 Hemos ido al hospital y nos han dicho que se observe el estado.

Mes dia

Afo Clase Numero Nombre del estudiante

Nombre del tutor(a)
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