心　臓  病　調　査　票　　　　　　　　　　　　　　　　　　 スペイン語
Cuestionario de Enfermedades Cardíacas
	受付番号No.
	 学校名Nombre de la escuela
	 学年grado 組salón 番no.
	 　　　 生年月日Fecha de nacimiento　　　　 

	
	   　        　    　　　　　　学校
	 　　　年　　　組　　　番
	 Heisei 　　　　Año年    mes月 　　día日

	 フリガナ
	 　性別Sexo
	   身長Talla   
	 　体重Peso

	 氏名
 Nombre del alumno
	 　男masc.　 
 　女fem.
	 　　　　　㎝
	 　　　　　㎏


※Favor de leer las preguntas siguientes y si tuviera algún ítem adecuado,pongan un círculo o rellenar detalles.

　　　
質問１　今までに医師から「川崎病」または「心臓に異常がある」などと言われたことがありますか？          （ない　ある）　10

Hasta el momento si algun médico le ha dicho que tiene algunas anormalidades del corazón?  　　　 No   Sí 

「ある」とお答えの方は記入してください　A quien contestó "Sí ",por favor contestar las preguntas siguientes.
	（1） そのときの診断名、または所見名を記入してください。 Por favor marcarlo que tipo de anormalidades del corazón tuvo diagnosticado.
1 川崎病                                      La enfermedad Dr. Kawasaki
2 心室中隔欠損                                Anormalidad en ventículos(VSD)
3 心房中隔欠損                                Anormalidad en aurículas(ASD)
4 ファロー四徴                                Fallotsche tetralógica
5 肺動脈狭窄                                  Estenosis de arteria pulmonar
6 動脈管開存                                  Arteria patente
7 心内膜床欠損                                Déficit de endocardium
8 僧帽弁閉鎖不全                              Insuficiencia mitral
9 僧帽弁逸脱                                  Desviación mitral
10 大動脈弁狭窄                                Estenosis aórtica
11 大動脈弁閉鎖不全                            Insuficiencia aórtica
12 不整脈　（　　　　　　　　　）              Arritmia
13 不完全右脚ブロック                          Bloque incompleto derecho
14 心電図異常　（　　　　　　　　）            Anormalidad en la inspección de electrocardiograma
15 心雑音（機能性、無害性雑音をのぞく）        Ruídos anormales (exceto los ruídos funcionales e inofensivos )
16 心臓肥大                                    Hipertrofia del corazón
17 心筋の病気                                  Enfermedad de miocardio
18 不明　（　　　　　　）                      Otras enfermedades sospechosas
19 その他（　　　　　）                        Otras enfermedades
（2） 初めていわれたのはいくつの時ですか？　     　En que edad tuvo esa anormalidad?
　　　　　歳　　　ヶ月                        Desde que tuvo            años y           meses
診断を受けた医療機関名　　　　　　　　　　　  Nombre del lugar de tratamiento
（3） 精密検査を受けましたか・・・・・はい　　　いいえ  Tuvo recibido análisis minucioso?             Sí          No
「はい」とお答えの方は記入してください。A quien contestó "Sí ",por favor contestar las preguntas siguientes.
・精密検査の結果は？El resultado de análisis 
異常なし no presenta anormalias・治療不要 no necesita de controles medicos・
経過観察 tiene que estar de observación・要治療 necesita de controles medicos
・その際、超音波検査（エコー）を受けた・・・・・・・・・・・・・・・・・　・・・・・はい　　いいえ 
Hubo recibido la inspección de ecocardiograma         　　　　　　　      　         Sí      No
・川崎病で冠動脈に異常があるといわれた・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　　はい　　いいえ
  Hubo diagnosticado la Enfermedad Dr.Kawasaki y hubo anormalidad en arteria coronaria 　Sí      No

・②③⑥の病気で自然閉鎖した・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　はい　　いいえ
　Hubo la enfermedad de ②③⑥ pero cerró naturalmente  　                            Sí      No

・心臓の手術を受けた・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　・・・　・・・・・はい　　いいえ
  Tuvo cirugia al corazón                          　　　　　　　                     Sí       No

・内科的な治療を受けた・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　・・・・・・・はい　　いいえ
  Recibió el tratamiento médico interno                  　　　　　　                   Sí       No 
（4） 管理区分が指示されていますか？・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　はい　　いいえ
  Está indicado las características para recibir los controles medico?   　　                Sí       No

「はい」とお答えの方は記入してください。A quien contestó "Sí ",por favor contestar las preguntas siguientes.
・現在の管理区分：　Ｅ・Ｄ・Ｃ・Ｂ・Ａ 
  La califiación actual de controle medico es:  E  D  C   B   A

（5） 現在、定期受診中ですか？・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・はい　　　いいえ
  Está recibiendo controles periodicos?    　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　   Sí         No

「はい」とお答えの方は記入してください。A quien contestó "Sí ",por favor contestar las preguntas siguientes.
・前回受信日　El controle anterior fué:　　　　　    　年año　　　月頃mes
・次回受信日　El proximo controle será en:　　　　　　年año　　　月頃mes
・医療機関名　Nombre del hospital o clínica:     　　　　　　　　　　　                                           　



質問2　今までに次のような病気にかかったことがありますか？
¿Hasta ahora, ha tenido las siguientes enfermedades?

1 高血圧（腎炎をのぞく）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ある　　　　　  ない ）　　　　5

　　　　　　Hipertensión(no relacionado con Nefritis)                   　　　　　　　　　　　　　　　　 Sí 　   　　　   No
2 甲状腺の病気　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ある  　　　　  ない ）　  　　5
　　　　　　Enfermedades de Tiroides　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sí 　　　　　    No  
3 敗血症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ある　　　　　  ない ）　　　　5

　　　　　　Sapticemia　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      Sí 　　　　　    No
4 ５日間以上続く原因不明の発熱              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ある　　　　　  ない ）　　　　5

　　　　　　Fiebre de las causas inexplicables por más de 5 días.              　　　　　　　 　       Sí　　 　　　    No
5 リウマチ熱　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ある　　　　　  ない ）　　  　5

　　　　　　Fiebre Reumática                                              　　　　　　　　　　　    Sí　　 　　　    No
質問3　最近，次のようなことがありますか？
¿Actualmente, presenta lo siguiente ?

1 何もしないのに急に心臓が早く（いつもの倍ほどに）打つことがある。　　　　　　　　　  　（ ある　　　　    ない ）  　　　4
　　　　　　Sin hacer nada siente que se acelera los latidos(el doble de ordinario).　    　　　　        Sí 　　　　　    No)

2 少しの運動でうずくまってしまう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ある　　　　　  ない ）　  　　4
  Tiene dificultad al respirar con pocos ejercicios fisicos.        　　　　　　　 　　　        Sí 　　　　　    No)

3 ときどき脈がとぎれる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ある　　　　　  ない ） 　　　 4
　　　　　　A veces tiene arritmia.       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    Sí 　　　　　    No
4 気を失ったことがある　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　（ ある　　　　　  ない ）　　　　4
Tuvo problema de desmayo (excepto el caso de fiebre alta o herida de cabeza)　　        Sí 　　　　　    No
5 階段を普通の早さに歩いてもどうきやいきぎれがある　　　　　　　　　　　　        　　　（ ある　　　　　  ない ）　　　　4
　　　Aunque sube normalmente la escalera,tiene palpitaciones y difficultad al respirar　          Sí 　　　　　    No 
6 胸がしめつけられるように痛むことがある　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ある　　　　　  ない）  　　　 4
　　　　　　Siente dolor opresivo en el pecho. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     Sí 　　　　　    No
質問４　両親，兄弟，祖父母，おじ，おばなどで４０歳以下で急死（心臓マヒ）した人がいますか？　 　　　（ある  ない） 5
　　　　（事故などはのぞく）(No relacionado con accidente)　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
　¿Alguien de su familia,abuelos o tios haya fallecido antes de los 40 años por ataque cardíaco? ( Sí 　No )

質問５　学校の運動部活動や学校外（スイミングスクール・空手など）でよく運動しますか？　　　　　　　（はい　　いいえ）
         Practica algun tipo de deporte en clubes de la escuela y otras demás academias deportivas ?  ( Sí    No )
	「はい」とお答えの方は記入してください　→

 A quien contestó "sí ",por favor rellenar el siguiente.
	 運動部名または運動種目名（　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　）
 Nombre del club o ipo de deporte:                                        
運動を始めてどのくらいになりますか？　（　　　年　　　ヶ月くらい）
 ¿Cuanto tiempo hace que empezó ese deporte? (       años y        meses)


【学校記入欄】（※この欄は保護者の方は記入しないでください）
	1． 学校医所見（定期健康診断の結果を参考にしてください）
（1） チアノーゼ・・・・・・・・・・・・・・・・・あり
（2） 太鼓バチ指・・・・・・・・・・・・・・・・・あり
（3） 浮腫　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・あり
（4） 異常心音・心雑音　・・・・・・・・・・・・・あり
（5） 起立性調節障害　　　　・・・・・・・・・・・あり
（6） その他
	２．養護教諭、学級担任の意見・情報
	合計点



