
 

 

 

 

 

 

 

 

保健調査票・健康管理カードのお願い 

・４月 12 日(火)までに必ず学校へ提出してください。 

・健康管理カードにある緊急連絡先は、必ず連絡が取れる電話番号を御記入ください。また、変更

の際には学校まで御連絡ください。 

・既往症、食物や薬のアレルギーがある場合は必ず御記入ください。 

・保健調査票は詳しく御記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

磐田市立青城小学校 

ほけんだより第２号 

令和４年４月 7 日   すこやか ② 

〇学校でけがをした時の医療費は、独立行政法人日本スポーツ振興センターの災害給付対象に該当

する場合、医療費を請求することができます。 

【給付対象】 

 ・学校の管理下（通学路上の登下校や校外学習を含む）のけがであること 

 ・受診してから治るまでの自己負担額の合計が 1,500 円以上であること 

〇医療機関では、必ず「学校でのけがである」ことを伝え、学校から受け取った書類を提出してく

ださい。 

〇こども医療費受給者証は使用せずに受診してください。 

〇下校後に痛みが増して受診した場合などは、受診後、学校へ御連絡ください。 

書類をお渡ししますので、次回受診日に医療機関へ御提出ください。 

〇医療機関で書類の記載が済みましたら、速やかに学校へ御提出ください。 

保健調査票は裏面もあります。 

記入漏れのないように必ず確認を

お願いします。 

締め切り日：４月 12 日（火） 



〇内 科 ますいこどもクリニック 増井 博行先生  〇眼 科 藤田眼科   藤田 昌弘先生 

〇耳鼻科 やすはら耳鼻咽喉科   安原 智洋先生  〇歯 科 サイトウ歯科 齋藤 滋子先生 

〇薬剤師 木の香薬局       栗原 孝行先生 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇健康診断は、①正常な発育をしているか調べる②病気の早期発

見・早期治療③学習や運動に支障をきたす異常がないか調べる

ための大切な検査です。 

〇下記の日程と注意事項をよく読み、正確な健診・検査の実施の

御協力をお願いします。 

検査項目 備考 月 日 
曜

日 

対象学年 

１年 ２年 ３年 ４年 ５年 ６年 4.5.6.７組 

体格測定 
・体操服 

・髪は横か下で結ぶ 

４ 12 火     〇 〇  

４ 13 水   〇 〇   〇 

４ 14 木 〇 〇      

視力検査 
・眼鏡、コンタクト

レンズ 

４ 11 月      〇  

４ 12 火       〇 

４ 13 水     〇   

４ 14 木    〇    

４ 15 金   〇     

４ 19 火 〇       

４ 21 木  〇      

内科検診 ・体操服 

４ 20 水     〇 〇  

６ 15 水   〇 〇   〇 

６ 22 水 〇 〇      

歯科検診 
・必ず朝食後に 

歯みがきをする 

5 12 木     〇 〇  

5 26 木 〇 〇      

6 9 木   〇 〇   〇 

耳鼻科検診 
・前日、耳掃除を 

する 

４ 26 火     〇 〇  

５ 10 火 〇 〇      

5 17 火   〇 〇   〇 

眼科検診  6 14 火 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

尿検査  ５ 6 金 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

心電図検査 ・体操服 5 19 木 〇 ／ ／ 〇 ／ ／ 所属学年 

聴力検査 
・前日、耳掃除を 

する 
６ 16 木 〇 〇 〇 ／ 〇 ／ 所属学年 

 


