
      保  健  調  査  票   F I C H A   D E   S A Ú D E 

   

小松市立       小学校             Escola Municipal Primária           

 

氏名 

NOME 

SEXO 

男 M  

女 F 

生年月日  年  月  日 
Data Nas.  ANO   MÊS   DIA 

血液型 
TIPO SANGUE 

保護者 

RESPONSÁVEL 

連
絡
先

 

C
O

N
TA

T
O

 

自宅（電話）     TEL. RESIDENCIAL 

住所 〒  －    

END 

緊急時（場所・電話）TEL. EMERGÊNCIA 

①TEL 
 
②TEL 
 

 

 

社会保健の書類 

TIPO DE SEGURO 

国保         健保     共済     その他（                      ） 

KOKUMIN       SHAKAI      KYOUSAI     OUTROS 

病気やけがのとき利用

し て い る 医 療 機 関

HOSPITAIS E CLINICAS 
 QUE FREQUENTA 

 

小児科 

PEDIATRA 
      TEL 

外科 

CLINICO GER. 
         TEL 

眼科 

OFTALMO  
      TEL 

歯科 

DENTISTA 
         TEL 

  

今までに受けた予防接種 

Vacinação feita até agora  
( circular ) 

▟ポリオ    ▟三種混合   ▟四種混合    ▟日本脳炎   ▟ＢＣＧ   ▟Hib    

Poliomielite    Tríplice     Quadrúplice     Encefalite Jap.    BCG     HIB     

▟肺炎球菌   ▟水痘      ▟流行性耳下腺炎 ▟MR１期 / MR２期      ▟その他         

Pneumonia      Catapora    Caxumba      （Sarampo / RubeólaＩⅡ） Outros  

pneumocistica  

 

今までにかかった病気    DOENÇAS CONTRAÍDAS  

心臓病 

Doença 
Cardiaca 

才 

anos 

腎臓病   

Doenças 
Renais 

才 

anos 

リウマチ熱 

Febre 
Reumática 

才 

anos 

川崎病   

D. Kawazaki 

才 

anos 

自家中毒 

Intoxicação 

才 

anos 

ひきつけ   

Convulsão 

才 

anos 

麻疹   

Sarampo 

才 

anos 

風疹   

Rubeola 

才 

anos 

水痘   

Catapora 

才 

anos 
耳下腺炎 

Caxumba 

才 

anos 

ぜんそく 

Asma 

才 

anos 

その他（病名記入） 

Outras (nome das doenças) 

才 

anos 
 

その他（病名記入） 

Outras (nome das doenças) 

才 

  anos 

 

☆体のことで知らせておきたいこと（ 特異体質）等,具体的に記入してください。 
Informações importantes que gostaria de deixar compartilhado com a escola a respeito da saúde da criança. (detalhadamente) 

１年 

1ª série 
 

４年 

4ª série 

 

２年 

2ª série 
 

５年 

5ª série 

 

３年 

3ª série 
 

６年 

6ª série 

 

1 年       2 年       3 年       4 年       5 年       6 年       

組 組 組 組 組 組 

番号 番号 番号 番号 番号 番号 



かかりやすい病気や症状 (PROPENSÃO A DOENÇAS E SINTOMAS) 
Faça uma（○）na frente das doenças e sintomas das quais a criança regularmente tem. 

 項目   ITEM 1 年 2 年 3 年 4 年 5 年 6 年 

内 

科 

Pega gripe/resfriado facilmente. かぜをひきやすい。       

Propensão a dores de cabeça . 頭痛をおこしやすい。       

Propensão a dores de barriga. 腹痛をおこしやすい。       

Propensão à diarréia.下痢になりやすい。       

Propensão a prisão de ventre.便秘になりやすい。       

Falta de ânimo e canseira frequente.疲れやすく元気がないことが多い。       

Vertigens ou tonturas ao levantar bruscamente 急に立つとめまいをおこしやすい。       

Probabilidade de ataque de Asma 喘息発作を起こすことがある。       

Enjoa nos veiculos (ônibus, carro, trem) .乗り物に酔いやすい。       

Tem alergia alimentar de 食物アレルギーがある（                ）       

Outros その他（                      ）                     

皮
膚
科 

Propenso à coceira na pele 皮ふがかゆくなりやすい。       

Tem alergia na pele アレルギー性の皮膚炎がある。       

Outros/その他（                      ）       

整
形
外
科 

Coluna vertebral torta.  背骨が曲がっている。       

Sente dor ao dobrar ou verter a coluna 腰を曲げたり,反らしたりすると痛みがある。       

Sente dor ao movimentar braços, pernas 腕、脚を動かすと痛みがある。       

Movimentos retesados no braço,perna 腕、脚に動きのわるいところがある       

Não consegue ficar mais de 5 seg em pé numa perna só 片足立ちが５秒以上できない。       

Não consegue agachar.しゃがみこみができない。       

Outros その他（                      ）                    

歯
医
者 

Tem dor de dente , dentes sensíveis  歯が痛んだり、しみたりする。       

As vezes sangra a gengiva escovando 歯をみがくと血がでることがある。       

Dor, ruído na articulação do queixo 顎の関節が痛んだり、音がすることがある       

Outros その他（                      ）       

 

 

耳

鼻

科 

Tem coriza com frequência. よく鼻水がでる。       

O nariz entope com frequência. よく鼻がつまる。       

O nariz sangra com facilidade. 鼻血がでやすい。        

Tem rinite alérgica アレルギー性の鼻炎がある。       

Garganta dolorida / inflamada junto com febre のどの腫れや痛みを伴う発熱が多い。       

Outros その他（                       ）       

 

 

眼

科 

Dá coceira nos olhos 目がかゆくなる。       

Sai remela nos olhos 目やにが出る。       

Tem conjuntivite alérgica アレルギー性の結膜炎がある。       

Olhos secos e muitas vezes sai lágrimas 目がかわく、涙が出ることが多い。       

Muitas vezes confunde as cores 色まちがいをすることがある。       

Outros その他 (                                       )       

そ
の
他 

Medicamentos proibidos 使用禁止薬品がある（薬品名        

       

Visto do responsável       

 

※ Esta ficha destina –se para o acompanhamento do estado de saúde da criança e não será utilizada para quaisquer outro fins. 

 

氏名 NOME 

 


