
 

 

春
はる

になりました。新
あたら

しい一年
ねん

のスタートです。みなさんが元気
げ ん き

に毎日
まいにち

を 

すごせるように、今年度
こんねんど

も保健室
ほけんしつ

からせいいっぱい、応
おう

えんします。 

「ほけんだより」でも、みなさんが自分
じ ぶ ん

の身体
か ら だ

をずっと守
まも

っていくための 

情報
じょうほう

を伝
つた

えていきます。どうぞよろしくお願
ねが

いします。 

 

 

 

 
 

 

         みなさんの体
からだ

の様子
よ う す

を知
し

るために、４月
がつ

７日
か

から健康
けんこう

診断
しんだん

が始
はじ

まります。 

        「自分
じ ぶ ん

がどれだけ成長
せいちょう

しているのか」「くわしい検査
け ん さ

や治
ち

りょうの必要
ひつよう

な病気
びょうき

は

ないのか」「ふだんの生活
せいかつ

で気
き

を付
つ

けることはないのか」などを知
し

るための大事
だ い じ

な行事
ぎょうじ

です。自分
じ ぶ ん

の健康
けんこう

は、自分
じ ぶ ん

で守
まも

るもの。しっかりと受
う

けましょう。 

 

 

 

 

 

●前日
ぜんじつ

までの準備
じゅんび

 

 ・手足
て あ し

のつめを切
き

っておきましょう 

 ・おふろに入
はい

って体
からだ

を清
せい

けつにしましょう 

 ・清
せい

けつな下着
し た ぎ

を着
き

ましょう 

 ・メガネなどの持
も

ち物
もの

のチェックをしましょう 

 ・耳
みみ

そうじや歯
は

みがきをしておきましょう 

 

●健康
けんこう

診断
しんだん

の当日
とうじつ

には 

 ・おしゃべりをせず、静
しず

かに自分
じ ぶ ん

の順番
じゅんばん

を待
ま

ちましょう 

 ・学
がっ

校医
こ う い

さんにはあいさつをしっかりとして、質問
しつもん

されたらはっきりと 

  答
こた

えましょう 

 ・かみの毛
け

が長
なが

い人
ひと

は、じゃまにならないかみ型
がた

にしましょう 

  （下
した

のほうで結
むす

ぶ。前
まえ

がみはピンなどで留
と

める） 

 

 

 

 

      人
ひと

の結果
け っ か

は         人
ひと

の結果
け っ か

を         人
ひと

の結果
け っ か

が 

     のぞかない      たずねない     見
み

えても言
い

わない 

 

健康
け ん こ う

診断
し ん だ ん

が始
は じ

まります！ 

健康
け ん こ う

診断
し ん だ ん

を上手
じ ょ う ず

に受
う

けるには 

健康
け ん こ う

診断
し ん だ ん

の結果
け っ か

をもらったら 

令 和 ５ 年 ４ 月 ６ 日 
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まいにち

をすごせるように、

保健室
ほけんしつ

からせいいっぱい、応えん
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よ う ご
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きょうゆ

の牧
まき

口
ぐち
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きよ

絵
え

です。どうぞよろしく
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 ね が  

します。 

「ほけんだより」でも、みなさんが自分
じ ぶ ん

の身体
か ら だ

をずっと守って
ま も っ て
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じょうほう
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 ね が  

します。 



 

 

お子様のご進級おめでとうございます。新しい一年が始まりました。 

今年度から着任しました、養護教諭の牧口
まきぐち

聖
きよ

絵
え

と申します。保健室から 

お子様の心や体のサポートをしていきたいと思います。どうぞよろしく 

お願いします。 

 さて、４月から健康診断が始まります。それに伴い、ご記入をお願い 

する書類を２種類お配りいたしましたので、期日までにご提出をお願い 

します。 

 

    提出期限  ４月１０日（月）  までとなります 

 

 

                  

                  

保健調査票は「学校医による健康診断の診察」、あるいは 

「日常の学校生活での健康管理」、そして「緊急時に対応 

するための資料」として活用しています。この機会に見直 

しをしていただき、変更点がないのか全体に目を通してく 

ださい。なお、緊急連絡先は確実に連絡がとれる電話番号 

を１つ以上ご記入ください。 

「健康状態について」の欄はあてはまる場合は「○」を 

該当しない場合は「 」をご記入ください。２・３年生 

には“整形外科”の項目がありますので裏面の注意事項 

を見ながらご記入ください。 

 

 

 

４　健康状態について

℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

じんましんや湿疹ができやすい

立ちくらみ・めまいをおこしやすい

よく頭痛をおこす

腹痛・下痢・はき気をおこしやすい

中耳炎にかかった（初回　　　　　　歳）

滲出性中耳炎にかかった（初回　　　　　歳）

聞きかえすことがよくある

口をあけて息をすることが多い

声がかすれやすい

鼻血が出やすい

扁桃腺がよくはれる

鼻汁がよく出る、鼻がつまりやすい

目が赤くなったり、目やにが出ることが多い

戸外でまぶしがる

左右の焦点が合わないことがある

色の見え方や使い方で気になるところがある

現在メガネ、コンタクトレンズを使用している

あごを動かすと、痛みを感じることがある

歯科矯正中である

背骨が曲がっている／左右の肩の高さが違う

腰を曲げたり、反らしたりすると痛みがある

腕、脚を動かすと痛みがある

腕、脚に動きの悪いところがある

気管支喘息の治療中

アトピー性皮膚炎の治療中

アレルギー性結膜炎の治療中（花粉症を含む）

アレルギー性鼻炎の治療中（花粉症を含む）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学校生活管理指導表(アレルギー)を提出している

5秒以上片足立ちができず、ふらつく（左右）

平熱は

６年

昨年度１年間の様子から下記にあてはまることがあれば○印を記入してください。
該当しないものには、／を記入してください。

１年 ２年 ３年 ４年 ５年

内
科

眼
科

ア
レ
ル
ギ
ー

疾
患

耳
鼻
科

歯
科

整
形
外
科

日

常

生

活

に

支

障

が

あ

る

程

度 足の裏全部を床につけてしゃがみこむことができない

保健調査票の記入について １　緊急連絡先等

〒

外科・整形外科 歯科 内科・小児科 その他（　　　　　　　）

℡ ℡ ℡ ℡

２　予防接種歴 母子手帳を参考に記入してください。

DPT（三種混合） （ジフテリア・破傷風・百日咳）

第１期 １回目 受けていない　・　受けた

２回目 受けていない　・　受けた 麻しん・風しん混合ワクチン

３回目 受けていない　・　受けた MR第１期　　　　　受けていない　・　受けた

第１期追加 受けていない　・　受けた MR第２期　　　　　受けていない　・　受けた

ポリオ １回目 受けていない　・　受けた 日本脳炎 １回目 受けていない　・　受けた

２回目 受けていない　・　受けた ２回目 受けていない　・　受けた

水痘（水ぼうそう）　受けていない・受けた・かかった(　　歳) 第１期追加 受けていない　・　受けた

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 受けていない・受けた・かかった(　　歳) 第２期 受けていない　・　受けた

３　既往症について 該当すること、学校に伝えておきたいことがありましたら、具体的に記入してください。

病名

℡

℡

病名

℡

認定　　あり　・　なし

℡

℡

℡

℡

病院

その他

病院

病院

病院

病院

病院

有・無

歳～　　歳
（完治・治療中）

有・無

大きなけが
交通事故等

歳 有・無

心臓疾患
歳～　　歳

（完治・治療中）
有・無

けいれん
（ひきつけ）

歳～　　歳
（完治・治療中）

腎臓疾患
歳～　　歳

（完治・治療中）
有・無

ぜんそく
歳～　　歳

（完治・治療中）
有・無

皮膚疾患

川崎病
歳～　　歳

（完治・治療中）
有・無

病　歴
定期健診

の有無

かかりつけの病院

担当医師名　など

　国保・社保・共済・その他（　　　　　　　　　）　　

病院

生年月日　　　　　年　　　月　　　日　生
（ふりがな）

児童氏名

BCG予防接種　１回も受けていない・受けた（　　　　歳） 麻しん（はしか）　受けていない・受けた・かかった(　　歳)

ふりがな
自宅 電話

保護者氏名

現住所

緊急時
連絡先

※携帯電

話･勤務

先･親戚･

知人等

第

１

連

絡

先

氏名・名称

℡
（児童との関係：　　　　　　　　　　　）

記　号 番　号

現在の様子・学校での対応

記入例：月１回通院中　発作時は内服薬を飲む　等

第

2

連

絡

先

氏名・名称

℡
（児童との関係：　　　　　　　　　　　）

第

３

連

絡

先

氏名・名称

℡
（児童との関係：　　　　　　　　　　　）

第

４

連

絡

先

風しん（三日ばしか）受けていない・受けた・かかった(　　歳)

氏名・名称

℡
（児童との関係：　　　　　　　　　　　）

かかりつけ

医療機関

保険証

お子さんと一緒に 

確認してみてください 
 


