
 

                                      令和４年４月７日 

                                     中央小学校 保健室 

                                      

進級おめでとうございます。新しい友だち、新しい先生と一緒に、新しい１年が始まりますね。楽

しみな気持ち・不安な気持ち、みなさんの胸の中は、いろんな気持ちでいっぱいになっていることで

しょう。みなさんが元気で、自分がやろうと思うことに、一生懸命取り組める１年になるように「ほ

けんだより」では、保健室からさまざまな情報をお知らせしていきます。 

養護教諭の安江あかね（やすえあかね）です。どうぞよろしくお願いいたします。 

  

本日、以下の保健関係書類を配付しました。必要事項をご記入の上、各担任に提出お願いいたします。 

 

≪保護者の方へ 保健関係提出物の記入上の注意とお願い≫ 

 

１ 健康調査票 （黄色の用紙）        提出日 ４月１２日（火） 

 表面……氏名・男女・生年月日・予防接種の記録は、母子手帳を見て接種年月日を記入してください。 

 中面……１ 現在のからだの様子……該当学年欄に○・△・／で記入してください。 

     ２ 体質……当てはまる項目に〇をつけ、（  ）内に具体的に記入してください。 

     ３  管理手帳など……当てはまる項目に〇をつけてください。 

     ４ 今までにかかった病気など……該当欄に〇をつけ、年齢と必要事項を記入してください。 

 裏面 ……緊急時用連絡ファイル（保健室保管） 

        けがや病気などの緊急時に使用しますので、緊急連絡先は必ず第三まで記入してください。

かかりつけ医等も記入してください。かかりつけ医がない場合は、希望の医療機関を記入して

ください。 

 

２ 結核健康診断問診調査票 （白色の用紙）   提出日 ４月１２日（火） 

  表面……氏名・男女・生年月日の記入。          

  中面……１年生と転入生はＢＣＧ接種歴を記入してください。 

           該当学年欄の質問１から質問５までと氏名を記入してください。 

 

３ 運動器検診保健調査票 （白色の用紙）   提出日 ４月１２日（火） 

◎本日配付の別紙をご参照ください。 

 

 

〈学校でけがをしたら〉 日本スポーツ振興センターについて 

   学校管理下（登下校中、校外学習なども含む。ただし交通事故は除く。）のけがで病院にて診察を受

け、その支払いが全体で 1500 円以上の場合は、日本スポーツ振興センターの適用となり所定の手続き

終了後、医療費が支給されます。医療機関で、保険証を提示し、通常通りに支払いを行ってください。学

校より医療機関記入用の用紙をお渡しいたします。 

  病院受診の際は「学校でのけが」であることを必ず伝えて、こども医療費助成受給券は、使用しない

ようにお願いいたします。こども医療費受給券を使用した場合は、保護者の方に医療費返金の手続きを

していただくことになります。後日、詳しい文書を配付いたしますのでお読みください。 



          健康診断がはじまります！ 

月 日 項目 時間 対象学年 月 日 項目 時間 対象学年 

4.7(木) 健康調査票・結核検

診問診票・運動器検

診保健調査票配付  

全学年  

（ただし 1 年  

生は８日配付） 

5.26(木) 歯科検診 9:00～ 

 

２年生  

３－４・４－４ 

27(金) 

 

脊柱側わん症検診

9:10～ 

５年生 

12(火) 健康調査票等提出 全学年 ６ .１(水) 内科検診 13:30～ 6 年生  

５－１・５－２  14(木) 身体測定 全学年 

18(月) 

 

尿検査 1 次 提出 全学年 ６(月) 内科検診 13:30～ 

 

サポート・２－１  

３－１・３－２  

27(水) 

 

眼科検診 13:00～ サポート 

３・４・６年生 

７(火) 内科検診 13:30～ 

 

３－３・３－４  

４－４  

28(木) 

 

歯科検診 9:00～ 

 

４－１  

５年生  

９(木) 

 

内科検診 9:00～ 1 年生・２－２  

２－３・２－４  

5.10(火) 耳鼻科検診 

13:30～ 

4 年生  10(金) 心電図検査 

8:40～ 

１年生 

 

11(水) 

 

眼科検診 13:00～ １・２・５年生 16(木) 

 

内科検診 9:00～ ４－１・４－２  

４－３  

５－３・５－４  
13(金) 

 

歯科検診 9:00～ 

 

サポート  

４－２・４－３  

６年生  

17(火) 

 

歯科検診 9:00～ 

 

１年・３－１  

３－２・３－３  

   

◎注意事項とお願い 

・４月 14 日（木）の身体測定時、身長を測るので、頭の上のゴムや髪飾りは控えてください。 

  ・尿検査は、すでに管理中の人は除きます。２次対象者は、別途お知らせいたします。 

  ・歯科検診時の朝の歯みがきは、ていねいにしてきてください。 

  ・耳鼻科検診（４年生）は、前日までに耳垢をとっておいてください。 

  

               

 

 

 

内 科     平  晃一 先生 （木村内科）     青柳 正彦 先生 （めいわこどもクリニック） 

      高木 一也 先生 （めいわクリニック）  梅岡  誠 先生 （誠クリニック） 

歯 科   小川 和男 先生 （愛恵歯科医院）      佐藤 和人 先生 （佐藤歯科医院） 

      成川 元章 先生 （なるかわ歯科医院）    近藤 功  先生 （近藤歯科医院） 

眼 科     柴  智恵子先生 （柴眼科） 

耳鼻科   島田 健一 先生 （島田耳鼻咽喉科医院） 

学校薬剤師 梅田 礼子 先生  


