
年 月 日岩倉市日本語・ポルトガル語適応指導教室

（日ルビ）心 臓 検 診 問 診 票
しんぞうけんしんもんしんひょう

にち

学 校 名
がっこうめい

検査日 平 成 年 日
けん さ び へいせい ねん にち

年 組 番 性 別 男 女
ねん くみ ばん せいべつ おとこ おんな

児 童 生 徒氏 名 才
じ どうせい と し めい さい

身 長 体 重 生 年 月 年 月 日日
しんちょう たいじゅう せいねんがつ ぴ ねん がつ にち

保護者の方 々へのお願い
ほ ご しゃ かたがた ねが

子どもたちが，楽しく意議のある学 校 生 活を送るために，健 康 診 断の一 環として心 臓
こ たの い ぎ がっこうせいかつ おく けんこうしんだん いっかん しんぞう

検 診を実施いたしております。この問 診 票 は，心 臓 検 診のためにとても 重 要なものです
けんしん じっ し もんしんひょう しんぞうけんしん じゅうよう

ので，不明な点は学 校の先 生や医師に相 談していただいたうえ，できるだけ正 確にご記 入
ふ めい てん がっこう せんせい い し そうだん せいかく き にゅう

ください。

はい いいえ今までに医師から心 臓が悪いと言われたことがありますか。
いま い し しんぞう わる い

「はい」と答えた人は以下の質 問に答えて下さい。
こた ひと い か しつもん こた くだ

Ａ 心 臓 病 について，いつ，どこで言われましたか？
しんぞうびょう い

病 院 名 学 校 検 診 ( )年 生の時_____歳 ヵ月 ／.
さい げつびょういんめい がっこうけんしん ねんせい とき

B． 病 名は何と言われましたか？あてはまるものを○で囲んでください。
びょうめい なん い かこ

１）先 天 性の心 臓 病 ( ）病 名
せんてんせい しんぞうびょう びょうめい

２）心 臓 弁 膜 症 ( ）病 名
しんぞうべんまくしょう びょうめい

３）心 筋 症 ( ）病 名
しんきんしょう びょうめい

４）心 臓の肥大 ( ）病 名
しんぞう ひだい びょうめい

５）不整 脈 （ 脈 のみだれ） ( ）病 名
ふ せいみゃく みゃく びょうめい

６）心 電図異 常 ( ）病 名
しんでんず いじょう びょうめい

７）心 雑 音（音が濁っている） ( ）病 名
しんざつおん おと にご びょうめい

８）リウマチ性 心 疾 患 ( ）病 名
せいしんしっかん びょうめい

９）その他 ( ）病 名
た びょうめい



内 容についてはよくわからない１０）
ないよう

C．今まで受けた検査の中で、あてはまるものを○で囲んでください。
いま う けんさ なか かこ

１）心 電図
しんでんず

２） 超 音波検査
ちょうおんぱけんさ

３）運 動負荷テスト
うんどうふ か

４）心 臓カテ－テル検査
しんぞう けん さ

５）その他
た

６）不明
ふ めい

D．その後どうしていますか？（複 数 回 答可）
ご ふくすうかいとうか

精 密 検査を受けて、心 臓は悪くないと言われた。１）
せいみつけん さ う しんぞう わる い

歳 ヵ月に 病 院 名,
さい げつ びょういんめい

２）心 臓の手 術 を受けた。
しんぞう しゅじゅつ う

歳 ヵ月に 病 院 名,
さい げつ びょういんめい

定期検 診や治 療 のために通 院 中 である。 病 院 名３）
てい き けんしん ち りょう つういんちゅう びょういんめい

定期検 診や治 療 が必 要であると言われたが、その後受 診していない。４）
てい き けんしん ち りょう ひつよう い ご じゅしん

その後受 診していない。５）
ご じゅしん

６）心 臓 病 についての異 常 は治ったと言われた。
しんぞうびょう いじょう なお い

歳 ヵ月に 病 院 名, l
さい げつ びょういんめい

医師から定期的な診 療 の必 要はないと言われた。７）
い し てい き てき しんりょう ひつよう い

歳 ヵ月に 病 院 名, l
さい げつ びょういんめい

８）その他
た



はい いいえ今まで医師から川 崎 病 と言われたことがありますか。
いま い し かわさきびょう い

◎「はい」と答えた人は以下の質 問に答えて下さい。
こた ひと い か しつもん こた くだ

A．心 臓 病 （川 崎 病 ）について，いつ，どこではじめて言われましたか？
しんぞうびょう かわさきびょう い

病 院 名_____歳 ヵ月
さい げつびょういんめい

B．どんな治 療 を受けましたか？
ち りょう う

１）アスピリン治 療
ち りょう

２）ガンマグロブリン治 療
ち りょう

３）ステロイド治 療
ち りょう

４）その他

５）不明

C．川 崎 病 による心 臓の 障 害が起こりましたか？
かわさきびょう しんぞう しょうがい お

１） ( ① ② ③ )はい 一時的 継 続 的 不明
いち じ てき けいぞくてき ふ めい

いいえ２）

３）不明
ふ めい

D．受けた検査の中で、あてはまるものを○で囲んでください。
う けんさ なか かこ

１）心 電図
しんでんず

２） 超 音波検査
ちょうおん ぱけんさ

３）運 動負荷テスト
うんどうふ か

）心 臓カテ－テル検査４
しんぞう けんさ

５ その他)
そ の た

６）不明
ふ めい

E．その後どうしていますか？
ご

ために通 院 中 である 病 院 名１）定期検 診や治 療 の 。
ていき けんしん ち りょう つういんちゅう びょういんめい

２）定期検 診や治 療 が必 要であると言われたが、その後受 診していない。
ていき けんしん ち りょう ひつよう い ごじゅしん

その後受 診していない。３）
ご じゅしん

４）医師から定期的な診 療 の必 要なないと言われた。
い し ていきてき しんりょう ひつよう い

歳 ヵ月に 病 院 名, l
さい げつ びょういんめい

５）その他
た



今までに次のようなことがありましたか？
いま つぎ

A． 脈 が時 々止まることがありますか。 はい いいえ
みゃく ときどきと

B． はい いいえ急 に 脈 が速くなることがありますか。
きゅう みゃく はや

はい いいえ１）その時 胸 痛やたくさん汗をかいたりしましたか。
とききょうつう あせ

C． 胸が突 然締め付けられるように苦しくなることがありますか。 はい いいえ
むね とつぜん し つ くる

そのとき何をしていましたか。1)
なに

( )

どのくらいの頻度で起きましたか。2)
ひん ど お

( , )月 回 年 回
つき かい ねん かい

D．運 動 中 あるいは運 動 直 後に気を 失 ったことがありますか。
うんどうちゅう うんどうちょく ご き うしな

理由がはっきりしている場合は除きます）(
り ゆう ば あい のぞ

はい いいえ家族や親 戚のなかに心 臓が原 因で40歳以下で 急 死した人がいまし
かぞく しんせき しんぞう げんいん さい い か きゅうし ひと

たか？（事故死は除く）
じ こ し のぞ


