
＜健康診断の日程＞ 
４月  7日（金）検尿スピッツ配付 

１０日（月）尿検査※予備日2５・2６日 

１１日（火）尿検査 

身体測定（１年） 

心電図検査（１年）※予備日１９日 

  １２日（水）身体測定（２年） 

１３日（木）内科検診（１年） 

  １４日（金）身体測定（３年） 

  ２０日（木）歯科検診（全校） 

 

５月１１日（木）内科検診（３年） 

  ２４日（水）耳鼻科検診（２年 ※今年度より） 

２６日（金）尿検査二次 

３０日（火）尿検査二次※予備日6 月１３日 

 

６月  １日（木）眼科検診（全校） 

６日（火）血液検査（１・２年希望者） 

１５日（木）内科検診（２年） 

 

＊色覚検査について（対象：１年生） 

  定期健康診断の項目には入っていませんが、眼科

検診前に行うアンケートの「色が見分けにくいこと

がある」が「はい」の人に、後日色覚検査の希望調

査を行います。（１０月頃予定） 

 

※毎年１年生で実施していた耳鼻科検診ですが、今年

度より２年生での実施に変更になりました。 

 

学校医・学校歯科医・学校薬剤師の先生方の紹介 

内 科  こうた内科クリニック   稲垣 佑祐 先生 

眼 科  こうた眼科クリニック   内藤 賢吾 先生 

耳鼻科  三崎町うえじ耳鼻咽喉科  石田 正人 先生 

歯 科  あいみ歯科        田所 克裕 先生 

薬剤師  すみれ調剤薬局上地店   志賀 明代 先生 

 

                                                             

                                                             

                              

 

  

 

全校生徒５２０人で、令和５年度がスタートしました。 

今年度の目標は、何ですか？心新たに、この１年の過ごし方を考えているこ 

とでしょう。「みんなが、元気で、楽しく学校生活を送られる」ように願ってい 

ます。誰もが自分の中に持っている「伸びる力」、「元気のもと」が充分に発揮 

できるよう、少しでも保健室がお役に立てるといいと思っています。 

コロナによる感染症対策は徐々に緩和されてきてはいますが、これからも手指の消毒やこまめな手洗い、

換気などに気をつけて、感染症対策を行ってください。また、発熱や体調不良の症状がある場合は、無理を

せず、自宅でゆっくり休養、または必要に応じて医療機関を受診するようにしてください。 

 

 

 

～身体測定～ 
服 装 半そで体操服、ハーフパンツ 

持ち物 健康手帳（P.3に記入）、筆記用具 

めがね（持っている人）、 

ハンカチ（視力検査時の遮眼子の代わり） 

※コンタクトの人は、つけたままでよい。 

めがねの人は裸眼も測定する。 

※髪の長い人は、２つに分けて縛る。 

（ひとつ縛りは避ける） 

測定場所 少人数教室、調理室（身長・体重） 

第１、２音楽室（視力） 

図書室（聴力）※１・３年のみ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｒ５．４．７ 
幸田中学校 保健室 

Ｎｏ．１ 

    よろしくお願いします 

★養護教諭の伊藤瑠美です。みなさんが

元気に学校生活を送れるよう、健康づく

りのサポートをしていきます。困ったと

きは気軽に声を掛けてくださいね。 

★今年度から、週２日保健室のお手伝い

に来ることになりました、非常勤養護教

諭の志賀美智代です。みなさんが元気に

楽しくすごせるようにお手伝いします。

よろしくお願いします。 

＜４月の保健目標＞自分の健康状態を知ろう 

 

 

 

https://4.bp.blogspot.com/-Mql2pM65bWs/UMaeysStquI/AAAAAAAAH28/Tr5weQsP6zk/s1600/tsukushi.png


＜保護者のみなさまへ＞ 

◆ お子さんの健康上のことについて、心配なこと、知っていてほしいこと等がありましたら、お早めに担

任または養護教諭までお知らせください。 

◆ 学校で大きなけがをした際や体調不良等によりお迎えを依頼する際、保護者の方へ電話連絡させていた

だくことがあります。緊急連絡先に変更がありましたら、その都度、担任へ連絡してください。 

◆ 新年度をスタートするにあたり、提出していただく書類がたくさんあります。お子さんが健康、安全に

学校生活を送るための大切な資料となります。お忙しいと思いますが、内容をご確認の上、期日までの提

出にご協力をよろしくお願いします。 

 

【全校】 

□健康調査票･･･学年ごとの提出期限 

□結核健康診断問診票･･･学年ごとの提出期限 

□歯科アンケート･･･学年ごとの提出期限 

【１年】 

□学校心臓健診問診票･･･４／１０（月） 

□日本スポーツ振興センター加入同意書･･･４／１０（月） 

 

日本スポーツ振興センター災害共済給付について 

学校の管理下（授業中、登下校中、部活動中など）でけが等をし、医療機関にかかった場合、医療費の給

付を受けることができます。 

１年生には、日本スポーツ振興センター災害共済加入にかかわる同意書を本日付でお配りしています。２・

３年生は昨年度からの継続加入となります。共済掛金（４６０円）は、学年会計より引き落としさせていた

だきますので、ご了承ください。 

なお、医療費申請の際には、学校から指定の用紙をお渡ししています。詳しくは学校までお問い合わせく

ださい。 

 

◆感染症対策の基本は 「手洗い」 です◆ 
 外から帰ってきた時やトイレの後、食事の前後など、こまめに手洗いをしてください。 

 石けんでの手洗いが終わったら、清潔なハンカチでよく拭きましょう。ハンカチは必ず持参し、毎日きれ

いなものに取りかえるようにしてください。 

 

健康の記録等

の記入、かかり

つけ医等の訂正

をお願いしま

す。 

0564―62－0043 

 


