
 

 

 

 

 

ご入
にゅう

学
が く

、進級
しんきゅう

おめでとうございます。この１年
ね ん

も、みなさんが元気
げ ん き

に学校
が っ こ う

生活
せ い か つ

を送
お く

れるよう、

保健室
ほ け ん し つ

から応援
お う え ん

しています。 

保護者のみなさまへ、この「ほけんだより」を通じて、学校保健の情報をお伝えし、ご協力

をいただきたいと思っております。また、1年間どうぞよろしくおねがいします。早速ですが、

保健関係の書類についてのお願いです。 

 

 

 

①～⑤の書類について、教科書配布日や家庭訪問等で既に提出された 1 年生のお子さまは、

改めて提出していただく必要ありません。 

 

家庭数で「独立行政法人日本スポーツ振興センターの『災害共済給付制度』への加入につい

て」のプリントも配布しておりますので、災害共済給付の範囲や対象、内容などをご確認くだ

さい。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健関係の提出書類について 

① 保健調査票（全学年） 

② 学校心臓検診調査票（１年生のみ） 

③ 災害共済給付契約に係る同意書 （1 年生と転入生のみ） 

④ 慢性疾患に関する調査票 ※対象者のみ 

⑤ 保健連絡用封筒（全学年） 

 

最終の提出期限は次回の登校日です。 

上記の書類を記入の上、保健連絡用封筒に入れ、お子さまを通じて担任

まで提出してください。 
 

※ 学年・クラス・出席番号・名前が書いてあるか、記入漏れはないか、最

後にチェックをしてください。 

※ 捺印の忘れに、お気をつけ下さい。 

※ 封筒に折らずに入れ、提出してください。 
※ 封筒は、テープやのりなどで貼り付けないでください。また、繰り返し

使用しますので、記名やメモなどはしないようにお願いいたします。 

2020 年 5 月 
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≪表紙≫ 

◎新しい学年の「組」「番号」を記入してください。 ※４～6 年生は捺印もお願いします。 
 

◎緊急連絡先 

・いつでもつながる電話（携帯電話・職場 等）の連絡先を、優先順に記入してください。 

早退の連絡や病院を受診するときに使用します。 

・少なくとも２番目までは ご記入ください。 
※ 2～6年生の方は、住所や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。 

 

◎かかりつけの病院「内科・小児科」「耳鼻科」「歯科」「整形外科・外科」「眼科」 

・学校から病院を受診する必要がある場合は、保護者の方に連絡をしておりますが、万が一連絡が取れない場合な

どの参考にさせていただきます。 

・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することもありますので、ご了

承ください。 
 

◎緊急時における個人情報提供についての同意書 （1 年生と転入生のみ）     

・必要事項を記入し、必ず捺印してください。 
 

≪見開き 左側≫ 

◎１．これまでかかった病気の状況   ２．予防接種歴と既往歴と副作用歴      

・母子健康手帳を参考にして、全てご記入ください。未接種の場合は、未接種欄に○印をつけて下さい。 
 

◎３．結核について 

・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。 

・⑤が『はい』の場合は、下の質問にもお答えください。 

＊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。 

何も当てはまらない場合は、一番下の『上記の内容に該当するものはありません』のところに○印をつけてください。 

 

≪裏表紙≫ 

◎５．その他学校に知らせていきたいこと  

・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。 

・特にない場合は、「なし」か斜線を引いてください。 
 

各種保健関係の書類は、記入漏れがあった場合、返却して書いていただくか、学校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 

保護者のみなさまへ 

各種健康診断の日程は、決まり次第行事予定でお知らせします。 


