
 

 

 

  

保健室では，子供たちが健やかに楽しく学校生活を送ることができるよう，「心」と「体」の健康を

中心に，いろいろな場面でサポートしていきます。今年度もよろしくお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検診日程 検診項目 

４月１８日（火） 発育測定・視力検査・聴力検査（２校時：１・２年） 

発育測定・視力検査・聴力検査（３校時：３・４年） 

  １９日（水） 尿検査一次 ※容器は１８日（火）に配付予定 

  ２０日（木） 尿検査一次予備日 

発育測定・視力検査・聴力検査（２校時：５・６年） 

  ２１日（金） 視力再検査（Ｂ以下） 

５月 ９日（火） 尿検査二次 

  １０日（水） 尿検査二次予備日 

  １７日（水） 内科検診  １０：００～（２校時） 

  １８日（木） 生理対象者尿検査 

  ２２日（月） 歯科検診  １０：３５～（３校時） 

  ２３日（火） 眼科健診  １３：１５～ 

  ２５日（木） 耳鼻科検診 １４：００～（５校時） 

令和５年４月１０日（月） 

仙 台 市 立 馬 場 小 学 校 

保健だより ＮＯ.１ 

実家庭配付 

 
健康診断は，一年間健康で元気に学校生活を送ることができるよう，体の状態を知るための大切な

行事です。４月・５月は，健康診断をたくさん予定しておりますので，御協力をお願いいたします。 
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健康観察のお願い 
登校前に，お子さんの健康をチェックして，学校

で元気に生活できる状態であるかを確認してくだ

さい。 

もし熱や体調不良などがある時は，無理に登校さ

せず，ご家庭で休養されたり，病院を受診されたり

するなどの御協力をお願いいたします。 

 

□ 熱はありませんか？ 

□ 鼻水や咳は出ていませんか？ 

□ 顔色は良いですか？ 

□ 食欲はありますか？ 

□ 下痢や便秘をしていませんか？ 

□ 「痛い」「疲れた」などの訴えはありません

か？ 

 

 

① 独立行政法人日本スポーツ振興センター災害共済給付制度への加入について  

 → 「同意書」と「掛け金４６０円」を４月１４日（金）までに御提出ください。 

学校管理下(授業中や休み時間，登下校中等)でけが等をした場合，独立行政法人日本スポ

ーツ振興センターから医療費の一部が支給されます。詳しくは，加入についてのプリントを

お読みください。「掛け金４６０円」につきましては，古封筒等に入れて担任に御提出くださ

い。また，センターへの申請は，養護教諭が担当しています。学校でのけが等で受診をした

際には，養護教諭にお知らせください。申請に必要な書類をお渡しします。 

 

② 保健関係調査票，心とからだの健康調査票 

 → 個人用封筒に入れて４月１４日（金）までに御提出ください。 

今年度分の記入をお願いします。お子さんが一年間健康で安全に学校生活を送るための大

切な資料となりますので，記入漏れのないよう御記入ください。また，配付されていますプ

リントを参考に，お子さまの「脊柱・胸かく・四肢の状態」の御確認をお願いします(プリン

トを参考に，保健関係調査票に御記入ください)。 
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