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가정에 평안과 건강이 함께하시길 기원합니다. 

1학년 학생 건강검사에 적극 협조하여 주셔서 감사드립니다. 알려드릴 말씀은 검사기관에서 

각 가정으로 보낸 검사결과지와 같이, 귀 자녀가 학생 건강검사 결과 질환의심 소견이 있어 

다시 안내드립니다. 질병 예방과 치료를 위하여 가까운 병·의원(소아청소년과, 내과, 치과 등)을 

방문하셔서 정밀검사를 받으신 후 9월 30일까지 아래 회신문을 작성하시어 학교(보건실)로 

보내주시면 학생 건강관리에 참고하도록 하겠습니다.

  (이미 재검사를 받은 경우도, 학부모님께서 직접 회신내용을 작성하여 제출해 주시기 바랍니다.)

  ※ 학생 재건강검사, 검사비는 학생 자비부담입니다! ※

재검사 진료후 결과는 아래 <재건강검사 회신서>에 기록 받아오시거나, 병원진료 결과 
의사소견서(진단서) 1통을 학생 편에 보건실로 보내주시면 감사하겠습니다.

< 검진결과에 따른 가정에서 조치하여야 할 사항 >

검사결과                    가정에서 조치하여야 할 사항

정밀검사요함
 가까운 병원을 개별 방문하여 재(정밀)검사를 하시기 바랍니다. 
 ※질병예방과 치료를 위한 재건강검사 비용은 자비부담입니다.

정상(경계)
 검사결과 정상범위 또는 정상범위를 벗어난 경우로 질환이 의심되지는 
 않으나 적당한 운동 및 식생활관리 등을 통해 조절하시기 바랍니다.
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재검사 안내 확인 및 회신 내용 확인 일자 학부모

 * 재검사 안내내용을 잘 확인하였으며, 빠른  
   시일 내에 재검사하도록 하겠습니다.

2019년   월    일                    (인)

진료(검사)일자 진료결과 및 학교에서 주의할 점 병원 및 의사선생님 서명

2019년   월    일

- 진료병원명

 :                         

                      (인)

                                           ※ 검사결과를 기록하여 주셔서 감사합니다.
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