
 

 

 
 

新年度
し ん ね ん ど

が始
はじ

まりました！ 
ご進級

しんきゅう

おめでとうございます。保健室
ほけんしつ

を担当
たんとう

します養護
よ う ご

教諭
きょうゆ

の三原
み は ら

 菜穂
な ほ

です。 

児童
じ ど う

のみなさんが毎日
まいにち

楽
たの

しく元気
げ ん き

に、安全
あんぜん

に学校
がっこう

生活
せいかつ

を送
おく

ることができるように、保健室
ほけんしつ

か

らお手伝
て つ だ

いしたいと思
おも

います。 

 

保護者の方へ 

 保護者の方との連携が大変重要だと考えておりますので、ご理解とご協力をよろしくお

願いいたします。早速ですが、新学期早々にたくさんの健康診断が行われます。多数の書

類をその都度配付させていただきますので、早めのご提出をお願いいたします。 

 

 

保健関係の書類について 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下の書類のご提出をお願いします。 

① 保健調査票  

② 眼科検診問診票 

２～６年生のみなさんへ 

大切なものですので、よく説明を読んだ上で、もれの無いようご

記入ください。なお、保健調査票は、折らずに個人情報提出用封筒

に入れ、お子さまを通じて、担任まで提出をお願いいたします。 

 

提出期限は12日（月）まで 
 

学年・クラス・番号・名前が書いてあるか、記入漏れがないか、 

最後にチェックをしてください。 

令和 3年 4月 

南第二小学校 保健室 



 

 

 
保健調査票は毎年 1 度返却し、新学年のところに、新たな情報を書き足してもらってい

ます。この書類は、子どもたちの日頃の健康状態を正しく把握し、健康診断や保健指導に

役立てようとするものです。また、学校生活でお子様が健康に過ごせるための資料とさせ

ていただいておりますので、記入もれのないようにお願いいたします。 

 

 
≪表紙≫ 

◎新しい学年の「組」「番号」を記入してください。 

◎住所、電話番号に変更がないかご確認いただき、変更がある場合は記入してください。 

 また、緊急連絡先も変更がないかご確認ください。 

 ※緊急連絡先は、日中いつでも連絡が取れる番号をご記入ください。 

◎「内科・小児科」「耳鼻科」「歯科」「整形外科・外科」「眼科」のかかりつけ医について  

学校から病院を受診する場合、必ず保護者の方に電話連絡をしてから病院を決めます。 

しかし、連絡がとれない場合は、保健調査票に記入してあるかかりつけの病院を参考に

受診いたします。かかりつけの病院は必ず決めておいてください。 

記入がない場合は、学校医の病院や、学校から近い病院など、こちらで判断して受診い

たしますので、ご了承ください。 

 

≪見開き 左側≫ 

◎３．結核 

 該当学年の質問①～⑤の（いいえ はい）のいずれかに○印を記入してください。 

 ①～③が「はい」の場合は『時期』を記入、④が「はい」の場合は『国名』を記入して

ください。 

※記入もれや内容についてお尋ねすることがある場合には、連絡をさせていただきます。 

 

≪見開き 右側≫ 

◎４．最近の健康状態・生活習慣について（内科・皮膚科・耳鼻科・眼科・整形外科） 

  該当学年の欄に、あてはまる項目に○印を記入してください。 

 

≪裏表紙≫ 

◎５．健康上、学校へ連絡しておくこと  

健康で安全な学校生活を送るために学校へ連絡しておくことがありましたら、ささいな

ことでも結構ですので記入してください。または、担任や養護教諭までご連絡ください。

なにもない場合は、「なし」と書いていただくか、斜線を引いて下さい。 

 

 

※各種保健書類は、記入漏れがあった場合、返却して書いていただくか、こちらか

らお電話でお聞きする事があるかと思いますので、ご了承ください。 

 

 

 

保健調査票の記入について 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最終の提出期限は １７日（金） です。 
 

① は記入後、回収いたします。 

※該当者は④または⑤も記入後、回収します。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
保健調査票は毎年 1 度返却し、新学年のところに、新たな情報を書き足してもらってい

ます。この書類は、子どもたちの日頃の健康状態を正しく把握し、健康診断や保健指導に

役立てようとするものです。また、学校生活でお子様が健康に過ごせるための資料とさせ

ていただいておりますので、記入もれのないようにお願いいたします。 

 

 

≪表紙≫ 

◎新しい学年の「組」「番号」を記入してください。 

◎住所、電話番号に変更がないかご確認いただき、変更がある場合は記入してください。 

 また、緊急連絡先も変更がないかご確認ください。 

 ※緊急連絡先は、日中いつでも連絡が取れる番号をご記入ください。 

◎「内科・小児科」「耳鼻科」「歯科」「整形外科・外科」「眼科」のかかりつけ医について  

学校から病院を受診する場合、必ず保護者の方に電話連絡をしてから病院を決めます。 

しかし、連絡がとれない場合は、保健調査票に記入してあるかかりつけの病院を参考に

受診いたします。かかりつけの病院は必ず決めておいてください。 

記入がない場合は、学校医の病院や、学校から近い病院など、こちらで判断して受診い

たしますので、ご了承ください。 

 

≪見開き 左側≫ 

◎３．結核 

 該当学年の質問①～⑤の（いいえ はい）のいずれかに○印を記入してください。 

 ①～③が「はい」の場合は『時期』を記入、④が「はい」の場合は『国名』を記入して

ください。 

※記入もれや内容についてお尋ねすることがある場合には、連絡をさせていただきます。 

 

≪見開き 右側≫ 

◎４．最近の健康状態・生活習慣について（内科・皮膚科・耳鼻科・眼科・整形外科） 

  該当学年の欄に、あてはまる項目に○印を記入してください。 

 



≪裏表紙≫ 

◎５．健康上、学校へ連絡しておくこと  

健康で安全な学校生活を送るために学校へ連絡しておくことがありましたら、ささいな

ことでも結構ですので記入してください。または、担任や養護教諭までご連絡ください。

なにもない場合は、「なし」と書いていただくか、斜線を引いて下さい。 

 

 

※各種保健書類は、記入漏れがあった場合、返却して書いていただくか、こちらか  

らお電話でお聞きする事があるかと思いますので、ご了承ください。 


