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※この用紙は健康診断がすべて終わるまで盤宣してください。

令翻5坪虜

学僚

健康診断は、子どもたちの健康上の間題を早期に発見し、学召や集団生活に適切な管理や指導を行うため

に毎年行います。また、子どもたちが自分の体をとおして積極的に健康の保持t曽進ができるようにすること

を目的としています。年に 1度ですので、全員が受けられるようにご協力お願いします。

★実施日に欠席された場合は、後日別 けます。 ・眼科健診は未検となります。

★健康診断の結果は、健康診断結果一覧と、受診が嚇要な人のみ別紙でお知らせします。受診のおすすめが

届いたら、早めに受診をしていただきますようよろしくお願いします。なお、受診結果もかならず提出し

てください。

★健診日程について、やむをえず変更する場合がありますが、ご了承ください。

対象学年

配布国

提出期限

全学年

4月 10日 (月 )

4月 17日 (月 )

保健調査は、事前に子どもたちの健康情報を得ることで、健康診断を的確に行うとともに、学校生活にお

ける保健管理や保健指導に活用します。                            と

1注意事¬
該当する項目に記入してください。こくにない場合勝Ⅲ「こくにおし」の項目にOをしてくだとい。

身長・体重は身体の発育状態を知るための基本的な指標になります。視力検査は、学習に支障
のない見え

方かどうかを検査します。聴力検査は学校における学習や生活に様
ノマな誘響をおよぼします。気付かない難

聴をみつけるなど大切な検査です。

もちもの

体操服

めがね (視力は矯正

視力を測ります)|

1注意事回    し
髪は、頭の上でくく

らない。

*行事の関係で変わる場合もあります。

対象学年

容器の持ちサ弔り日

全学年

4月 24日 (月 )

嘘

腎臓病を発見し、早期に治療するための大切な検査です。おしつこの取り方や注意事項に気をつけて、
か

ならす全員の提出をおねがいします。

<おしっこの取り方>

① 朝、香替えなどで動き回る前に、 トイレに行く。

② はじめに少しおしつこを出す。

(膀肌にたまつているおしつこを捨てるため)

③ おしっこを使い捨てコップに採る。

④ コップのおしつこを採豚容器に入れる。

⑤ ふたをしつかり閲めて、袋に入れる。袋の□をのりづけする。

1注意事二頁l

O容器と袋の名前のシールがまちがいなく貼つているか確認してください。

Oおしっこを採つた当日にズ〕`ならす提出してください。

(もしも提出しわすれたら中身を捨てて、翌日採りなおしてください)

Oおしっこは容器の半分までいれてください。

聴力検査2計測 視力検査実施日時学年

○4月 14日 (金)1・ 2時間目
〇4月 24日 (月 )1・ 2時間目

〇4月 27日 (木)1・ 2時間目

1年生

OOO2年生 4月 21日 (金)3・ 4時間目
○O○3年生 4月 20日 (木)3・ 4時間目

O O4月 13日 (木)3・ 4時間目4年生
OOO4月 18日 (火)3・ 4時間目5年生

OO6年生 4月 17日 (月 )3・ 4時間目

対 象 学 年 結果の返し方

3年 4年 5年 6年1年 2年
番号 項 目

OO ○ O OO① 保健調査票

○ O ○O ○ O身体測定・視力検査

O

全員に別紙

○ O O ＼聴力検査

②

O 受診が財要な人のみ別紙O O O OO③ 尿検査

全員に別紙○O④ 心電図検査

O 受診が跡要な人のみ尾l」紙O O ○ OO⑤ 内科健診

受診が財要な人のみ別紙O ○ O OO O⑥ 結核健診

○ O O 全員に別紙O O O⑦ 歯科健診

受診が財要な人のみ別紙O③ 耳鼻咽喉科健診

受診が嚇要な人のみ別紙O◎ 眼科健診

希望者のみ別緬⑩ 1年生 2学期頃 希望者のみ実施します。色覚検査

①尿棟査

①
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対象学年

調査票持ち帰り日

提出日

検査日

1年生 。4年生

4月 ¬O日 (月 )

4月 17日 (月 )

4月 19国 (水 )

対象学年

間診票持ち帰り日

提出日

全学年       :
内科健診約 2週間前 :

各学年よりお矢Bらせ :

心疾憲を発見し、早期に治療するための大切な検査です。

「心1蔵検診票」に跡要事項を記入後、提』」してください。

【心麟検診 泰Ⅲ零諄連

結核は依然として日本で多い感染症です。集団感染の報告も多く、学校での早期発見は重要とされていま

す。内科健康診断のときに同時に行います。間診票がありますので、ご記入お願いします。

① 表紙の保護者確認欄にサインをしてください。

② お子さんの学年の質問欄 (はい。いいえ)のどちらかにOをつけ、特記事項があれば記入してください。

③ l年生は表紙のふりがな。性別・生年月日も記入してください。密鍮 傲勒 露鋼
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歯および□1空の検査は、発達段階に

あった歯および□腔の発育状態を把握

するとともに、疾病の有無を調べ、学習

や生活に支障がないか調べます。

耳、鼻、咽喉頭の疾患を発見するだけでなく、

事前調査を行うことで、日常の耳鼻咽喉領頭の

状況をチェックします。

日 ]:与

★」隻彙

学年
学校医

5月 19日 (金)9iOO～ 2年生 石井先生
5月 25日 (木)9iOO～ 6年生 戸崎先生
5月 26日 (金)9iOOγ 1年生 石丼先生
6月  司日 (木)9iOO～ 5年生 戸崎先生
6月  8日 (木)13コ ○～ 4年生 山本先生
6月 15日 (木)13:10～ 3年生 山本先生
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対象学年

実施日

1年生

6月 13日 (火 )

13:30～

瀬野先生学校医

Iミ、7

もちもC
体操服

マスク着用

注意事項

・健診の前の国は耳そうじをしてきてください。

・当日欠席した場合、後日受けることはできません。

検査結果や保健調査票をもとに総合的に判断します。

結核健診の間診に加えて、運動器検診についても保健調査票をもとに

健診させてただきます。
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対象学年

実施日

1年生

6月 23日 (金 )

13:30～
石田先生B艮部疾患、結膜、角膜などの異常の有無をみます。

また、眼位異常の有無を確認し、それらによって

記響うけるネ見機能の低下を予[方 します。

学校医

注意事項

。当日欠席した場合、後日受けることはできません。

対象学年

実施日

刊年生 希望制
2学期以降 (ラ定)

③結僚健診④「と電□棟査

もろもC
体操服

注意事項

Oかならず保護者の方

が記入 してくださ

い 。

O太枠内(ふりがな、保

護者名、性別、生年月

日、年齢と質問 1～

4)を記入してくだ
さい。

O検査日・検査番号・身

長・体重は空白のま

まにしておいてくだ

さい。
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③耳鼻咽喉科農診

③向科健診

⑨口R科健診
日 時 対象学年 学校医

5月 刊5日 (月 )13i05～ 6年生 中野先生

5月 16日 (火)13:10～ 2年生 山本先生

5月 18日 (木)13:10～ 1年生 山本先生

5月 22日 (月 )13i05～ 5年生 中野先生

5月 30日 (火)13:l① ～ 3年生 山本先生

6月  5日 (月 )13i05～ 4年生 中野先生
①色党棟査

希望制で 1年生に色覚の検査を実施します。2学期以降に詳細をお矢□らせします。


