
 

                  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●令和４年度の日程● 

月 日 曜 項 目 
 実 施 時 間 

実施場所 
１校時 2校時 3校時 4校時 5校時 時間 

４ １１ 月 発育測定・視力検査  ５年 ４年  ６年  体育館 

 １２ 火 発育測定・視力検査  ２年 １年  ３年  体育館 

 １３ 水 発育測定・視力検査   ３組    保健室 

 １８ 月 聴力検査  ３年 １年 ２年 ５年  研修室 

 １９ 火 心電図検査 １年 ４年 9:15～ 保健室 

 １９ 火 生活習慣病・貧血検査 ４年 10:30～ 保健室 

 ２２ 金 耳鼻科検診 １年 3年 5年 9:00～ 保健室 

 ２７ 水 内科検診  ４ ５ ６年 9:00～ 保健室 

５ １０ 火 尿検査（１次） 全学年   

 １１ 水 尿検査（予備日） 該当者   

 １９ 木 内科検診 ３組 １ ２ ３年 9:00～ 保健室 

 ２６ 木 尿検査（２次） 該当者   

６ １０ 金 歯科健診 全学年 9:00～ 保健室 

６ ２１ 火 モアレ検査 ５年 13:30～ 研修室 

 

 

 

おうちの方へ 

事前の調査表や問診票が必要な検査があります。 

提出期限日までにご提出いただきますよう、ご協力をお願いいたします。 

ほけんだより 
お子さまの、ご入学・ご進級おめでとうございます。保健室では、お子さま一人一人の輝きを

大切にして、心身の健康について発信していきたいと考えています。保護者の皆さまとともに成

長を見守り、応援させていただきます。  

 養護教諭の土屋です。今年で長岡北小３年目になります。 

今年度もどうぞよろしくお願いいたします！ 

令和４年４月８日 長岡北小学校 保健室 

学校薬剤師  
福本 奈緒子先生 
（明正薬局） 

学校歯科医 
山田 秀司先生 

（山田歯科クリニック） 

学校医 

櫻田 修先生 

（江間クリニック） 

健康診断や環境検査などでお世話になります。 
 

学校耳鼻科医 

楠 威志先生 

（順天堂病院） 



年度はじめの提出物・調査等についてのお願い 

● 緊急連絡カード・引き渡しカード（表裏） 

● 保健調査票 

本日、記入例と用紙を配付しました。記入例を参考に、記入をお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他のお知らせ 

１．食物アレルギー・喘息について  

今後、新たに「食物アレルギー」や「喘息」等で、対応が必要になったお子さんがありましたら、学

校までお知らせください。対応等についてご相談させていただきます。 

 

２．フッ素洗口希望調査について  

2年生以上の在校生につきましては、令和３年度より継続した内容で実施しますので、申込書は必要

ありません。ただし、実施の有無について変更がある場合は、担任までお知らせください。 

 

３．健康手帳の確認と記入のお願い 
  ４月１１・１２・１３日の発育測定後、結果を記録した健康手帳を持ち帰ります。健康手帳のP１を

参考にしていただき、身長・体重の数値やグラフの記入、押印をお願いいたします。（１・３年生は、健康手

帳３・４ページ、２・４年生は、健康手帳３・５ページ、 ５年生は、健康手帳４・５ページに、６年生は、

健康手帳４・６ページです。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

提出期限 ４月１２日（火） 

※ １・４年生のみ、心臓病検診問診・結果票（１・４年生対象）、小児生活習慣病予防健診･貧血検査

調査票（４年生対象）を配付しました。こちらの提出期限も４月１２日（火）です。お忙しい中恐れ

入りますが、よろしくお願いいたします。 

高学年は自分で記入できると思いますが、確認をお願いします。 

－P１－ －P３－ －P４－ 印 印 
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