　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　保　護　者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
色覚定期検査の結果について（お知らせ）
　色覚検査の結果，お子さんに色覚異常の疑いがありますので，早めに眼科医に受診し，詳しい検査を受けられますようお勧めします。
　検査を受けましたら，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。
　眼　科　医　様
　色覚検査の結果，色覚異常の疑いが認められましたので，診察のうえ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
色　覚　受　診　結　果　報　告　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　組　　氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　
	
	 　色覚異常
	 　無　・　有　・　疑い

	
	 　診 断 名
	


	
	 学校生活で留意することや，知らせておきたいことがありましたら，ご記入ください。
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