
令和 ２年 ４月 ６日 

 

 １年生保護者の皆様へ 

 

                                 あま市立美和東小学校長 

                                                                       林 俊文 

 

保健関係書類の提出について（お願い） 

 

 

 ご入学おめでとうございます。 

  さて、新年度がスタートし、これから定期健康診断として、さまざまな健診や検査が行われます。

健康診断の項目によっては、事前に調査用紙を配布いたします。今回は、下記の内容の書類が同封

されていますので、４月９日（木）までに記入し、担任へ提出いただきますよう、お願いいたしま

す。 

 

 

記 

 

 

□ 健康カード（クリーム色 厚紙） 

    「健康カード 記入例」を参考にしてください。 

 

□ 保健調査（ピンク色 厚紙） 

  「保健調査 記入例」を参考にしてください。 

 

□ スポーツ振興センター同意書（白） 

 ◎ 必要なところに記入し、印を押してください。 

 

□ 学校心臓検診調査票（表：色刷り）・学校心臓検診問診票（裏） 

 ◎ 学校心臓検診調査票（表：色刷り）は２か所の太枠の中を記入してください。 

   （学校名・年組番・氏名とふりがな・性別・年齢・生年月日） 

 ◎ 検査日・身長と体重は記入しないでください。 

 ◎ 学校心臓検診問診票（裏）の質問に答えてください。『はい』と答えた場合は、それぞれ 

の質問にも答えてください。 

 

□  歯科アンケート（黄色） 

 ◎ 該当するところに〇をつけ、必要な場合は記入してください。 

 

□ 健康手帳 

  ◎ １ページ「今までの健康の様子」、２４ページの次にある「保護者の方へ」と裏表紙に 

  学年・組・名前をご記入ください。 

  ◎ 右上に「きりとり」と書いてあるところを全て切り取ってください。 

 

 

 

提出締切 ４月９日(木)です  

                             

問い合わせ先：あま市立美和東小学校 

                                                                     養護教諭  足立 知

奈津 

（０５２）４４１－８５７７ 

 

 



                                 令和 ２年 ４月 ７日 

 ２～６年生保護者の皆様へ 

                                 あま市立美和東小学校長 

                                                                      林 俊文 

保健関係書類の提出について（お願い） 

  

陽春の候、日頃は学校教育にご理解とご支援をいただきありがとうございます。 

  さて、新年度がスタートし、これから定期健康診断として、さまざまな健診や検査が行われます。

健康診断の項目によっては、事前に調査用紙を配布いたします。今回は、下記の内容の書類が同封

されていますので、４月９日（木）までに記入し、担任へ提出いただきますよう、お願いいたし

ます。なお、健診の日程上、学年によって配布する書類・提出期限が違います。ご理解いただきま

すよう、よろしくお願いします。 

記 

 

 □ 健康カード（クリーム色 厚紙） 

    ◎（表）変更点等がありましたら、赤で書き換えてください。 

   （裏）新しい学年の欄に、記入をして下さい。保護者確認欄に押印・サインをして下さい。 

 

  □ 保健調査（ピンク色 厚紙） 

  ◎ 新しい学年の欄に、記入して下さい。保護者確認欄に押印・サインをして下さい。 

 

□ 健康手帳（４年生のみ） 

    ◎ １ページ「今までの健康の様子」、２４ページの次にある「保護者の方へ」と裏表紙に 

   学年・組・名前をご記入ください。 

    ◎ 右上に「きりとり」と書いてあるところを全て切り取ってください。 

 

□ 結核健診問診票（ピンク色 ３・５・６年） 

  ◎ 質問１～５の当てはまるところに○をつけ、必要なところに記入してください 

 

 □ 運動器検診保健調査票（青色 ３・５・６年） 

    ◎ 保護者記入欄の該当するところに○をつけてください。医師に受診している場合は記入 

してください。 

 

 □ 歯科健診用アンケート（黄色 １・３・４・５・６－１） 

  ◎ 該当するところに○をつけ、必要な場合は記入してください。 

 

 □ 学校心臓検診調査票（表：色刷り）・学校心臓検診問診票（裏）（４年生のみ） 

  ◎ 学校心臓検診調査票（表：色刷り）は２か所の太枠の中を記入してください。 

   （学校名・年組番・氏名（ふりがなも記入）・性別・年齢・生年月日） 

    ◎ 検査日・身長と体重は記入しないでください。 

  ◎ 学校心臓検診問診票（裏）の質問に答えてください。『はい』と答えた場合は、それぞ 

   れの質問にも答えてください。 

 

  

 

提出締切 ４月９日(木)です          

 問い合わせ先：あま市立美和東小学校                                                     

                養護教諭  足立 知奈津                       

          （０５２）４４１－８５７７ 


