
2・３・５・６年生 

新しい様式の調査票にご記入ください。 

昨年度記入していただいたものを継続して使用いたします。加除訂 

正がありましたら朱書きでご記入ください。 

 
 

令和8年４月7日 

２～６年生 保護者様 

 

 船橋市立宮本小学校 

  

 

保健関係各種調査票記入のお願い 
 

ご進級おめでとうございます。保護者の皆様におかれましては益々ご健勝のこととお喜

び申し上げます。 

学校では法に基づいて、６月３０日までに定期健康診断を実施します。下記の内容をご

確認いただき、提出が必要な書類につきましては期日厳守でご提出いただきますようご協

力お願いいたします。 

 
記 

 

１ 提出期限     ４月１4日（火）   学級担任まで 

 

2 記入について        

 お子様の健康状態を把握し、異常の早期発見に努めるため、各種調査を行います。注意

事項をお読みいただき、ご記入くださいますようお願いいたします。また、全ての書類に

おいて、クラス及び番号の記入にご協力ください。なお、標準１２誘導心疾患調査票（４年

のみ）をのぞき、出席番号（男女混合の通し番号）をご記入ください。標準１２誘導心疾患

調査票（４年のみ）につきましては、学校側で記入いたします。 

 

（１） 健康調査票 

   

                

                  

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２） 脊柱・運動器検診調査票 

・内科検診時に使用します。調査票の記入例を参考に、該当学年の欄にご記入く 

ださい。 

 

（３） 耳鼻咽喉科保健調査票（２・３・４・５年のみ） 

・耳鼻科検診時に使用します。該当学年の欄にご記入ください。 

・校医より指示がある時は「受診のおすすめ」のプリントを配付します。 

 

校長   筒井 浩美 

４年生 

・今までにかかった病気や、現在管理中の病気など、お子様 の健康状態についてお知

らせください。内科検診時に使用します。また、お子様が学校生活を送る上で配慮の

必要なことがありましたら、あわせてご記入ください。 

・緊急時の連絡の際にも電話番号確認のため使用します。病院によっては保護者の方

に連絡がついていないと受診や処置を受けられない場合があります。日中でも確実

に連絡が取れる連絡先をご記入ください。また、連絡先が変更になった場合は、速や

かに学級担任にご連絡ください。 
 



（４） 標準１２誘導心疾患調査票（４年のみ） 

・心電図検査時に使用します。質問１～６について、調査票の説明に従いご記入く 

ださい。 

・出席番号及び問７の身長・体重は、学校側で記入します。 

 

（５） 眼科保健調査票（２・４・６年のみ） 

・眼科検診で使用します。該当学年の欄にご記入ください。 

・問３Aに「はい」がついた場合には、早めの受診をお勧めいたします。 

 

 

 

 

全学年対象 

脊柱・運動器検診調査票 

２・４・６年対象 

眼科保健調査票 

２～５年対象 

耳鼻咽喉科保健調査票 

１・４年対象 

心疾患調査票 

表紙：クラス・番号・名前を。          中面：該当学年の欄を。 

                            ○のつけ忘れにご注意ください。 

クラス・番号と該当学年の欄２カ所

を。２年生は名前と既往もお願い

します。 

←耳鼻咽喉科 

 

例：3年生 

 

クラス・番号と該

当学年の欄２カ所

を。 

２年生は名前と既

往もお願いしま

す。 

 

※下の問診項目は 

該当なしの場合は

必ず、一番上の 

「すべて該当なし」 

に○をつけてくだ

さい。 

 

←心電図 

 

クラスと名前を。 

※番号と身長・体

重は学校で記入し

ますので空欄でお

願いします。 

 

※各問診項目の中

に小さい字で 

「はい」「いいえ」が

あります。 

はいの場合は詳し

くご記入ください。 

また、右半分の細

かい問診事項にも

忘れずに○をつけ

てください。 

 


