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 入学・進級、おめでとうございます。4 月は、二測定・視力検査・聴力検査（1・2・3・5 年生）・

尿検査・眼科検診（3・５・6 年生）などの健康診断があります。自分の身体に興味を持ち、大切にす

る機会にしてほしいと思います。保護者のみなさまには、問診票の記入など、お忙しいなかお手数で

すが、よろしくお願いします。また新しい環境で、元気な毎日を送るために、朝ごはんはとても大切

です。しっかり食べて脳と体にパワーをチャージしましょう。夜１０時には寝るようにし、疲れをた

めないようにしましょう。保健室からも、みなさんのことを応援しています。 
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４月の保健行事 

 

 

 

 

 

 

 

◎二測定・視力検査…… １０日（水）３・５年 

            １１日（木）２・６年 

            １２日（金）１・４年 

 

 

 視力は４月１５日(3・5・6 年)・５月１０日(1・2・4 年)の眼科検診の後に、受診が

必要な方には処置依頼書を渡します。 

 

◎聴力検査…………（1・2・3・5 年生）数日に分けて検査をしていきます。 

６月の耳鼻咽喉科検診の後に、受診が必要な方には処置依頼書を渡します。 

◎眼科検診……… １５日（月） 13：30～ ３・５・６年 

＊眼科検診のための問診票を本日配布します。１１日（木）までに必ず提出してください。 

 （１・２・４年生は５月１０日（金）に眼科検診を実施しますので、問診票は後日配

布します。） 

 

◎尿検査………… １５日（月）全学年（９時３０分までに学校に提出。） 

１２日(金)に用品を配布します。月曜日の朝の尿をとってください。 

           

体操服・ハンカチが必要です。 

眼鏡を使用している人は忘れず

に持って来てください。 

各検診の前に問診票を配布します。問診票は検診の際、保護者の方に代わって、医師にお子さんの身体の

必要な情報を伝えるためのものですので、持ち帰りましたら、お子さんと一緒に内容を確認していただき、

忘れずに提出してください。また、検診を欠席されますと、保護者同伴で校医に受診していただくことにな

りますので、ご了承ください。治療中の疾病であっても、校医からの指示により、処置依頼書を配布する場

合があります。その際は、治療中であること(受診している病院名や、病名、治療の内容など)を保護者の方

に記入していただき、学校に提出してください。あらためて受診していただく必要はありません。 
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（身長・体重を測ります。） 

頭の上で髪の毛を結ばないよう

に、髪型に気をつけてください。 

「災害共済給付制度」のお知らせ 

学校管理下(登下校・遠足・宿泊行事等を含む)でケガをして、医師や柔道整復師

(整骨院)の治療を受け、治療費が 500 点以上の場合、独立行政法人日本スポーツ

振興センターより災害共済給付金が受けられます。帰宅後受診された場合も同様

ですので、必ず学校にご連絡をお願いします。 

 

安全カードの記入のお願い（２～６年生） 

安全カードは学校で急に体調を崩したり、ケガをしたりしたとき保護者の方と連絡をとるために使用

するものです。必ず連絡のとれる電話番号を記入していただきますようよろしくお願いします。急な病院

受診の際に、【アレルギーがある・ない】【飲み薬や注射等で身体の具合が悪くなったことがある・ない】

の記入は必ず必要ですので、【ある・ない】の欄に○をつけるのを忘れないようにしてください。また学

校で配慮が必要なことがありましたらお知らせください。 

提出は１６日（火）までにお願いします。 


