
 

保護者の方へ 

  進級・ご入学おめでとうございます。新学期が始まりすぐに身体計測や健康診断があります。調査票は

健康診断の資料にいたします。結核検診問診票、運動器検診問診票と合わせて、記入もれのないよう

にしてください。なお、全学年４月１５日(月)までに、担任へ提出してください。   

＜保健調査票＞ 

各学年の記入をお願いします。表・内側(２面)・裏 の４面すべてに記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜結核検診問診票＞ 

質問１～５は全員ご記入ください。1年生、および転入生は質問６までありますので、忘れ

ずにご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※裏面もご確認ください→ 

令和６年４月 No1    

墨田区立第三吾嬬小学校 

  校長  川中子 登志雄     

保健室  

< 保健書類記入例・特別

号 > 

緊急連絡先は、 

①→③の順に連絡

がつきやすい番号

を記入してください 

組・番・印も

忘れずに！  

網掛けの部分必ずご記

入ください。 

※質問 5と質問６の記

入漏れが多いので忘れ

ずにご記入ください！ 



〈運動器検診問診票〉 

お子さんの様子をみていただき保護者欄にご記入ください。裏面脊柱側わん症については、

ご家庭でチェックしていただき、異常なしの場合は、斜線／を引いてください。 

   

 
月日 曜日 行事 

４／１１ 木 身体計測（５．６年生） 

４／１２ 金 身体計測（３．４年生） 

４／１５ 月 身体計測（1年生） 

４／１６ 火 身体計測（２年生） 

４／１７ 水 視力計測（6年生） 

４／１８ 木 視力検査（5年生） 

４／１９ 金 
腎臓検診（全学年） 

視力検査（4年生） 

４／２２ 月 視力検査（3年生） 

４／２３ 火 視力検査（１年生） 

４／２４ 水 眼科検診（全学年） 

４／２５ 木 視力検査（2年生） 



 


