
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

日程 健診項目 対象学年 準備等のお願い 

４月７日（火） 
・発育測定 

・視力検査 
４・６年生 ・体育着を着用します。 

・ポニーテール等、高い位置で髪を結んだり、大き

な髪飾りは避けてください。 

・眼鏡を使用している児童は、眼鏡を持ってきてく

ださい。 

・耳のそうじをしてきてください。 

※聴力検査対象学年 

４月８日（水） 

・発育測定 

・視力検査 

・聴力検査 

３・５年生 

４月９日（木） 

・発育測定 

・視力検査 

・聴力検査 

２年生 

４月１６日（木） 発育測定 １年生 

・体育着を着用します。 

・ポニーテール等、高い位置で髪を結んだり、大きな

髪飾りを付けたりすることは避けてください。 

４月１７日（金） 視力検査 １年生 
・眼鏡を使用している児童は、眼鏡を持ってきてくだ

さい。 

４月２０日（月） 聴力検査 １年生 ・耳のそうじをしてきてください。 

４月２２日（水） 内科健診 ２・５年生 ・体育着を着用します。 

令和８年４月６日 

足立区立千寿小学校 

校長  細田  儀広 

養護  小坂  華澄 

養護  新井  美保 

ご入学おめでとうございます。養護教諭の小坂華澄と新井美保です。 

子どもたちが楽しく健やかに成長していけるよう、保健室からサポートしてまいります。新しい生

活への緊張感が続く間は、心身ともに疲れがでてくるかもしれません。お子様の健康面について心配

なことがございましたら、いつでもご相談ください。 

【保健室の利用について】 

●けがや体調不良の応急手当を行います。診断や継続的な処置を行うことはできません。早めに受診をした

方が良いと判断した場合や１時間程休憩をしても回復が見られない場合、風邪症状が明らかな場合は、担

任もしくは養護教諭等からご家庭に連絡をします。 

●早退時は１人で下校させることができません。保護者の方の迎えが必要となりますので、ご協力お願いし

ます。 

●保健室に内服薬・目薬はありません。緊急時に薬を必要とする方は、個別にご相談ください。 

 
【保健室で使用する薬品について】 
 保健室では必要に応じて、薬品を使うことがあります。肌荒れや、かぶれの心配がある薬品に関しては、

使用しないよう配慮しますので、担任または養護教諭までお知らせください。 

 

 

 

 

マキロン S 

（消毒液） 
サロンシップ 

（湿布薬） 

白色ワセリン 

（塗薬） 

オロナイン（塗薬） 

新レスタミンコーワ軟膏（塗薬） 

ムヒ（塗薬） 

【４月 定期健康診断の日程】 
 ４月７日より、定期健康診断が始まります。４月の日程につきましては、下記をご覧くださ

い。※時間割や行事等の関係で、発育測定、聴力検査、視力検査の日程は変更する場合があり

ます。 

 

【定期健康診断の注意事項・お願い】 
●検診が終わり次第、治療が必要な児童には治療勧告の手紙をお渡しします。治療勧告の

手紙が配布されましたら、病院への受診、治療をお願いします。学校での検診はスクリ

ーニング検査のため、受診した結果と異なる場合があります。 

●歯科検診のみ、受診した児童全員に結果を配布しています。 

●保健調査票等で持病についてお知らせいただいている場合でも、健康診断の結果として

治療勧告をお渡しすることがあります。すでに受診されている方は、現在の治療内容等

を保護者の方が記入していただき、学校へご提出ください。 【内 科】 山本  亘先生（千住中央診療所） 榎本あき矢先生（えのもとファミリークリニック） 

【眼 科】 菅田 裕久先生（菅田眼科）    穗積 和弘先生（千住町眼科） 

【耳鼻科】 滝沢 竜太先生（滝沢耳鼻咽喉科） 角   紀之先生（角耳鼻咽喉科医院） 

【歯 科】 日高 庸行先生（日高歯科）    荒井 紀之先生（アライ歯科医院） 

【薬剤師】 鈴木  優先生            

 

 

１年生用 



【保健書類の提出のお願い】 

本日（４月６日）配布しました保健書類４点のご提出をお願いします。 

記入内容の訂正、漏れのないようご確認ください。 
 

➀保健調査票 両面（水色） 

②運動器検診問診票（緑色） 

③結核検診問診票（ピンク色） 

④心臓検診問診票（白色） 

記入例 保健調査票（表面） 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出は 
４月１３日（月）
までです。 

健康面で気になることはこ

ちらにご記入ください。 

該当する項目がない

場合は、こちらに○

をつけてください。 

➀、②、③の電話番号の

順番で連絡をします。 

犬、猫、花粉症などの

アレルギーがある場

合は、こちらへご記

入ください。 

日中に必ず連絡の取れる連

絡先をご記入ください。 

使用禁止の医薬品がありまし

たら、ご記入ください。 

◎保健調査票 

けがや体調不良で、保護者の方へご連絡する際に使用したり、健康状態の確認、健康診断の

際に参考にしたりするなど、お子様の健康管理のために活用します。記入例を以下に載せま

したのでお読みください。 

◎運動器検診問診票 

 脊柱・胸郭・四肢・骨・関節の疾病及び異常を早期に発見するための検診の参考にします。 

◎結核検診問診票 

 集団で生活する学校は、感染症がまん延しやすい環境であるため、結核予防対策として問

診票を参考に検診を行います。 

◎心臓検診問診票 

 心疾患を早期発見し、健康な生活を送ることができるよう検査の参考にします。 

 

 


