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お子様のご入学、ご進級おめでとうございます。４月は出会いの季節です。新しい友達や新しい先生、新しい

教室に囲まれて、わくわくする気持ちと少し緊張する気持ちがあるかもしれません。皆さんが元気に学校生活を

送ることができるよう保健室から健康を見守っていきます。 

 今年度もどうぞよろしくお願いいたします。 

 

４月から６月にかけて定期健康診断が行われます。日程の確認や事前の準備などご協

力をよろしくお願いいたします。 

・・・健康診断の予定（４月～５月１週目）・・・

月 日 項 目 対 象 注意事項 

４/ ８（水） 身体測定 ４・５年生 ・体育着を使用します 

・髪の毛は高い位置で結ばない 

 ようにお願いします 

４/ ９（木） 身体測定 １・６年生 

４/１０（金） 身体測定 ２・３年生 

４/１４（火） 耳鼻科検診 ２・４・５年生 ・前日に耳そうじをしておいてください 

４/１６（木） 内科検診 ３・４年生 ・体育着を使用します 

４/１７（金） 聴力検査 １・５年生 ・前日に耳そうじをしておいてください 

４/２０（月） 聴力検査 ２・３年生 

４/２１（火） 腎臓検診１次 全学年 ・当日朝に採った尿を持ってきてください 

４/２３（木） 内科検診 ２・５年生 ・体育着を使用します 

４/２４（金） 視力検査 ５年生 ・眼鏡を持っている人は持ってきてください 

４/２７（月） 心臓検診 １・４年生 ・体育着を使用します 

４/２８（火） 視力検査 ３年生 ・眼鏡を持っている人は持ってきてください 

４/３０（木） 内科検診 １・６年生 ・体育着を使用します 

５/ ７（木） 視力検査 １年生 ・眼鏡を持っている人は持ってきてください 

＊お知らせ＊ 

目黒区立宮前小学校から参りました 

木田安里です。松丘小学校のみなさんに会

えるのをとても楽しみにしてい

ました。校内のことなど知らな

いことばかりなので、色々と教

えてくださいね。よろしくお願

いいたします。 

＊お世話になる校医の先生です＊ 

【内 科】村田 昌隆先生（村田医院） 

【眼 科】難波 龍人先生（駒沢なんば眼科） 

【耳鼻科】星野ナギサ先生（まつがおか耳鼻咽喉科） 

【歯 科】玄  侑那先生（世田谷こども歯科） 

【薬剤師】佐藤 秀美先生 

よろしくお願いいたします！ 



このほけんだよりと一緒に保健調査票や健康診断に関係する書類等をまとめて配布しました。この時期、保健

関係の提出物が多くお手数をおかけしますが、お子様の体の様子を知るため、また健康診断を効果的に行うため

に大切なものとなりますので、ご協力どうぞよろしくお願いいたします。 

 

 

 

 学校で行う健康診断や万一のけがや病気に適切に対応できるように、お子様の体の様子や配慮事項、保護者の

連絡先などについてお知らせください。一緒に記入例も配布していますので、ご確認いただき記入もれのないよ

うご協力お願いいたします。 

 

 

 

 

提出日  １年生：４月 ７日（火） ２～６年生：４月１０日（金） 

 

 

 結核検診では、問診票を提出していただきます。もれのないようにご記入ください。 

提出日 ４月１０日（金） 

 

 

 心臓検診の際に使用します。表面に組、保健番号、氏名を記入してください。記入例を一緒に配布しています

ので、ご確認いただき記入もれのないようご協力お願いいたします。 

※検診日が早いため、期日までに必ず提出していただくようお願いいたします。 

提出日 ４月１０日（金） 

・・・健康診断について・・・

〇健康診断の結果、治療や詳しい検査が必要なときは各検診後にお知らせを配布します。それ以外の人には、７

月上旬にけんこうカードにて結果をお知らせします。 

〇受診後は「受診連絡票」を学校へご提出ください。水泳指導前までの受診にご協力をお願いいたします。 

〇学校の健康診断はスクリーニング（（ふるい分け）です。病院を受診した結果と異なる場合がありますのでご了 

承ください。 

○健康診断に当たっては検査・診察に支障のない範囲でプライバシーや心情に配慮してお

ります。一方で正確な検査・診察のため、必要に応じて医師が体操着をめくって視触診

する場合がありますのでご理解・ご協力お願いいたします。特にプライバシーの配慮等

が必要な場合には事前にお申し出ください。（特に留意が必要な検査項目：脊柱側弯、

胸郭の異常、皮膚の異常、心臓の疾病・異常） 

 保健調査票 

〇緊急連絡先は、日中に連絡がとれるものを複数記入してください。 

 緊急に連絡を取りたい場合は、記載してある連絡先（勤務先など）にご連絡をする場合があります。 

〇携帯電話等、連絡先が変わった場合はその都度学級担任にお知らせください。 

 結核検診問診票 対象：全学年   

対象：全学年 

 心臓検診票 対象：１年生、４年生、令和７年度と令和８年度４月の転入生該当児童 

１年生、転入生：若草色 在校生：クリーム色 


