令和   年   月   日
　  年　  組　  番　　　 　　　　 　　　さん
保 　護 　者　　様
     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　                 　　
第二次運動器（四肢）の検診結果について（お知らせ）
第二次運動器（四肢）の検診結果を、下記のとおりお知らせします。
なお、要精密検査で医療機関を受診した場合の費用は、自己負担になります。ご了承ください。

記
	 　     児童・生徒氏名
	検診の結果〈A：要精密検査、B：要観察、C：心配なし〉

	

	 　  　年　 　組　 　番
 　氏　名
	 　腰　　　【　Ａ　　　　　Ｂ　　　　　Ｃ　】
　 肩　　　【　Ａ　　　　　Ｂ　　　　　Ｃ　】

   肘　　　【　Ａ　　　　　Ｂ　　　　　Ｃ　】

　 股関節　【　Ａ　　　　　Ｂ　　　　　Ｃ　】

　 膝　　　【　Ａ　　　　　Ｂ　　　　　Ｃ　】

　 足関節　【　Ａ　　　　　Ｂ　　　　　Ｃ　】


	


　　
注：A 要精密検査    四肢の検診の結果、お子さんには上記の所見がありましたので、なるべく早く専門医（整形外科）の診察・指導を受けられることをお勧めします。
専門医（整形外科）を受診する場合は、窓口に下記の書類を提出してください。
※受診時持参するもの
　　　　　　　　　１　健康保険証
　　　　　　　　　　２　四肢の検診票（写し）
　　　　　　　　　 ３  第二次運動器（四肢）検診の結果について（お知らせ）
　　　　
　　　　　　　　受診後は、学校に「四肢の検診票（写し）」「第二次運動器（四肢）検診の結果に　　　　　　　　ついて（お知らせ）」を提出してください。

B 要観察　   四肢に軽度の異常または変化がある可能性があります。

                すぐに医療機関を受診する必要はありませんが、経過観察をして痛みや動きの制限が続くか悪化するようでしたら、上記Aの要精密検査と同様の書類を学校から受け取り、専門医（整形外科）を受診してください。
　　　　C 心配なし    四肢の治療・経過観察の必要なし
