　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 　 年 　 月 　 日
　　 年　　 組　　 番　　　 　　　　　　　　さん
　保　護　者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　 　　　　　　　　　　
眼科定期健康診断の結果について（お知らせ）
　眼科定期健康診断の結果、お子さんに下記の○印の病気の疑いがあります。
　これからの心身の発育や学習への影響が心配されますので、早めに眼科医に受診し、治療や生活上に必要な指導を受けられますようお勧めします。
　診察を受けましたら、下記の受診結果報告書を学校に提出してください。

　なお、結果報告書を記入してもらう際、医療機関によっては文書料として有料になる場合もありますのでご了承ください。
 疑いのある病気
	 病
 名
	 １　慢性結膜炎
 ２　急性結膜炎
 ３　アレルギー性結膜炎
 ４　眼瞼縁炎
	 ５　眼瞼内反症
 ６　麦粒腫
 ７　霰粒腫
 ８　斜　　　　　　　視
	９　アトピー性眼瞼皮膚炎
10　その他
     (　　　　　　　　　)


　眼　科　医　様
　眼科定期健康診断の結果、上記○印の疾病の疑いと診断されましたので、診察及び検査のうえ、治療や生活上に必要な指導をしてくださいますようお願いします。

　学　校　長　様
眼　科　受　診　結　果　報　告　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　 組　　 番　氏名　　　　　　　　　　
　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　
診断名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　１　異常なし。                 　            　◎水泳についての受診時の所見
　２　治療開始しました。           　               　可　・　不可
　３　治療完了しました。                           備考
　４　以前から治療経過観察中です。
　５　処置は不要です。このまま様子を見ましょう。
　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病（医）院名　　　　　　　　　　　　　　　　　
