
南が丘小学校 

保健室 

H３１．４．８ 

 

 

入学・進級おめでとうございます  

ピカピカの１年生を迎え、ドキドキ、ワクワクの

新学期がスタートしました。新しい環境で、緊張や

不安もあると思いますが、ゆっくり自分のペースで

慣れていきましょう。 

 みなさんが、元気にすごせるように健康面でのサ

ポートを全力でさせていただきます。 

 また、ほけんだよりでも健康に関する情報をお伝

えします。どうぞよろしくお願いいたします。 

 元気に学習したり、運動したりするために健康診断をお

こないます。新しい学年の始まりに、自分の体について知

り、健康面も整えましょう。 

※検診や検査をするにあたり、配慮してほしいことや気をつけることなどがありましたら、 

事前にお知らせください。 

日にち 検査・検診 対象学年 お願い、注意事項 

１０（水） 

１２（金） 

１５（月） 

１６（火） 

 

身体測定 

  ６年 

 ４，５年 

 ２，３年 

  １年 

 体操の半そで、半ズボン、 

裸足で測定します。 

 頭頂部や後頭部で、髪を結 

ばないようにしてください。 

１５（月） 

～１８（金） 

 

視力検査 

 

全学年 

 メガネを使用している人

は、持ってきてください。 

１１（木） 

２５（木） 

歯科検診 

（８：４５～） 

４，５，６年 

１，２，３年 

朝、ていねいに歯みがきを 

しましょう。 

１９（金） 

～２４（水） 

 

聴力検査 

 

１，２，３，５

年 

 

耳そうじをしましょう 

  

２６（金） 

 

心電図検査 

（９：００～） 

 

 １，４年 

 上半身裸になります。脱ぎ

着のしやすい体操服を着てき

てください。 



                                                                                  

学校医の先生は、みなさんの健康を守るために、健康診

断の他にも、様々な健康面のサポートをしてくださいます。

また、薬剤師の先生は、みなさんが快適に過ごせるように環

境や衛生面などのサポートをしてくださいます。 

 

 
 ☆学校医     早川  豪俊 先生 （はやかわこどもクリニック℡233-6600 

木平健太郎 先生 （きのここどもクリニック  ℡25４-0707） 
               
 ☆学校歯科医  山本 覚   先生 （山本歯科 ℡228-1411） 
               鎌谷 義人 先生 （かまたに歯科 ℡223-0470） 
 ☆学校薬剤師  五十川定東 先生   
 ☆眼科医      伊丹夕加里 先生 （いたみ眼科 ℡238-2800） 
 ☆耳鼻科医   小川由起子 先生 （ゆたクリニック医師 ℡227-4187） 
 

               ※学校医の先生お一人と、耳鼻科医の先生が本年度より変更しました。 

 

                                                                                                

      保護者の方へ おねがい                

                                                
 保健調査（黄緑色）をお配りしました。 
保健調査は「学校医による健康診断時の診察」、あるいは
「日常の学校生活や行事における健康管理」、そして「緊
急時に対応するための資料」として活用させていただきま
す。お子様の様子をできるだけ詳しくご記入ください。 
 

☆該当学年の欄に健康状態を記入してください。 
 （２年生以上の人は、変更がありましたら訂正してください。）  
                                                 
☆緊急連絡先、保険証番号も忘れずにお願いします。 
 ※保険証の変更等で記入できない場合は、分かり次第お知らせください。 
 
☆運動器についての項目は、問診票の内容と重複しています。 
 問診票の方に、もれのないように記入してください。 
 

☆表紙の組・番号を記入してください。１年生の人は、名前とふりがなもおねがいしま

す。 

☆１年生の人は、封筒にも名前や組・番号を記入してください。（のりづけはしない。） 

☆１，４年生の人は、ほけんだより裏面もご覧ください。 

年度初めは配布物や提出物が      ・保健調査（全員） 
たくさんあります。お忙しいことと      ・結核、運動器問診票（全員） 
存じますが、ご協力よろしく         ・提出用封筒（全員） 

お願いいたします。              ・心電図台紙（１、４年） 

・同意書（１年） 

 


