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聴力検査結果のお知らせ（英語）
Hearing test result

学校で行いました聴力検査の結果（右耳・左耳・両耳）の聴力異常の疑いがありますの

で，すみやかに専門医の診察を受けられますようおすすめします。なお，受診されました

ら受診報告書を担任まで提出してください。

Inform the result of a hearing test, your child has a (Right ear / Left ear / both ears)

hearing problem. Therefore, please have a check up at Otorhinolaryngology (Ear specialist)

ASAP. Also please send to the home room teacher a diagnosis report (attached below) after the

check-up.

受診報告書（聴力）Hearing diagnosis report

学年 Grade ____ クラス Class _______ 番号 Number ____

氏名 Name _______________________________________________

診断所見 The diagnosis :

※ 学校生活における配慮事項 If you have some request to the school for your

child’s participation in the school program, please list restrictions below.

医療機関名 Otorhinolaryngology, Otologist (Ear Doctor) :

平成 Heisei, Year 年, Month 月, Date 日 上記のとおり報告します。

保護者氏名 Parent or guardian’s name :


