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項目 日程・実施学年 備考 

発育測定 
（身長・体重） 

11 日(木)  ３・４年 

12 日(金)  ５・６年 

15 日(月)  さくら・１・２年 

＊測定のじゃまにならない 髪型にし 

てきてください。 

＊体育着を忘れずにもってきてくだ 

さい。 
聴力検査 16 日(火)  3・5 年 

17 日(水)  1・2 年 

24 日(水)  さくら・その他対象者 

＊耳掃除をしておいてください。 

＊当日は、耳がかくれないような髪型 

にしてきてください。 

視力検査（一次） 15 日(月)以降  全学年 ＊一次検査は各教室で実施します。 

内科検診 18 日(木) さくら・ 2・3・5年 

22 日(月)  1・4・6 年 

＊体育着を必ずもってきてください。 
＊体育着のゼッケンは、新しい年度に
書きかえて記入してください。 

心臓検診 23 日(火)  1・４年・選別者 
＊後日配付するおしらせのプリント 

をよく確認してください。 

保健室は、みなさんが学校生活を元気に過ごすことができる

ようにお手伝いをするところです。身体の具合が悪いときや、

学校でけがをしたとき、悩みごとや相談したいことがあるとき

は、保健室にきてください。1 年間、よろしくお願いします。 
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 先生 

年度当初保護者提出書類（①家庭調査票、②保健調査票、③結核に関する問診票、④学

校心臓検診調査票、⑤スポーツ振興センター同意書）は、各ご家庭で必要事項を記入し、

新学年・組・番号等をご記入の上、水色の封筒に入れて期日までに提出してください。 

健康診断は、みなさんの体の成長や、どこか具合の悪いとこ

ろがないかを調べるために行います。健康診断は、自分の体を

知るチャンスでもあります。 

楽しく充実した学校生活、また病気・異常の早期発見のためにも、朝の登校前にお

子様の「健康観察」を実施していただければと思います。お忙しい時間帯だと思いま

すが、ご協力のほど、お願い申し上げます。お子様の心理面・体調面ほか、気にかか

ることがありましたら担任・養護教諭までお気軽にご相談ください。 

今年度もよろしくお願いします 

先生 

次の点に注意して、お子様の様子を見て 

くださるようお願いします。 


