
  
 

 

 

入学・進級おめでとうございます。養護教諭の宮﨑仁美と申します。石崎小学校の子供たちが、毎日元気

いっぱい笑顔で学校生活が送れるようにご指導、ご支援させていただきます。どうぞよろしくお願いいたしま

す。さて、４月・５月・６月は学校保健安全法の規定に基づき、定期健康診断が実施されます。保健関係のお

知らせ、提出物等が多くなりますが、ご協力よろしくお願いいたします。 

 

保健関係提出物について 

◇１年生 

保健調査票 
保健調査票は、お子様の健康の様子・緊急時の連絡先等を記入していただくもの

です。記入漏れがないように、全ての項目について記入してください。 

 

学校管理下（登下校中も含む）で起きたけがや病気に対して、医療費等の給付が

行われる制度です。ただし、健康保険が適用される受診が対象です。（総合病院

受診時の初診料や入院時の差額ベッド代など、医療保険診療外のものについ

ては対象外になります。）また、治療にかかった保険診療分の自己負担（病院の

窓口での支払い）が１５００円未満の場合は、給付の対象にはなりません。 

毎年、全員で加入します。加入の際の保護者負担金（年間４６０円）は、後日、学級

費より支払います。 

※市の「子ども医療費助成制度」との併用はできませんのでご注意ください。 

※学校管理下でのけがや病気の場合はこちらの制度を利用します。制度を利

用する場合は、一旦医療費を医療機関へ支払っていただくことになります。領

収書が必要になりますので、発行してもらい大切に保管してください。 

結核検診問診票 

運動器検診問診票 

お子様の健康状態をよく観察され、質問事項について、必ず保護者の方が正確に

記入してください。運動器検診問診票については、各ご家庭でお子様と実践され、

正確に記入をお願いします。 

心臓検診調査票 
お子様の健康状態をよく観察され、質問事項について、必ず保護者の方が正確に

記入してください。 

※以上４点を保健用封筒に入れて、４月１２日（金）までに提出をお願いします。 
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保健調査票 

保健調査票をお返しします。緊急連絡先や電話番号等の訂正や追加を確認してく

ださい。（緊急時、確実に連絡がとれる番号を書いてください。）新学年の「アレルギ

ーについて」、「健康状態」等の欄も確認・記入し、保護者印（３年生以上のみ）を

お願いします。 

結核検診問診票 

運動器検診問診票 

お子様の健康状態をよく観察され、質問事項について、必ず保護者の方が正確に

記入してください。運動器検診問診票については、各ご家庭でお子様と実践され、

正確に記入をお願いします。 

※保健用封筒に入れて、４月１２日（金）に提出をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

健康診断について 

 ４月初めより、健康診断が実施されます。治療を要する場合や異常が疑われる場合はお知らせします

ので、早めに専門医の診察を受け、その結果を学校まで提出してください。特に異常がなかった場

合は、学期末に「定期健康診断の記録」にて結果を確認していただくことになりますので、ご了承ください。 

検診・検査 対象学年 検診日時 

身体２計測・視力・聴力検査 全学年 ４月１２日（金）   ２・３時間目 

歯科検診 全学年 ４月１６日（火）   ８：４５～ 

眼科検診 全学年 ４月１９日（金）   １３：３０～ 

心臓検診 １年生 ５月 ８日（水）   ９：４０～ 

内科・結核・運動器検診 

５・６年生 ５月１４日（火）  １２：５０～ 

３・４年生 ５月１７日（金）  １２：５０～ 

１・２年生 ５月２１日（火）  １２：５０～ 

尿検査 全学年 

一次          ５月１５日（水） 

一次二次混合  ５月３１日（金） 

二次          ６月１８日（火） 

耳鼻科検診 全学年 ６月２０日（木）   ８：４５～ 

★校医検診を欠席した場合は、後日保護者の方に受診をお願いすることになりますので、ご了承ください。 

横山 将嘉 

宮下   修 

山崎 芳文 

清水   了 

成徳 裕子 

◇２～６年生 


