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注意 ＊発育の様子をご覧になるときは、

他のお子さんと比べて「大きい・小さい」

ではなく、お子さん自身の成長に目を向け

てあげてください。

＊検診後、専門医受診が必要なお子さんに「○○

検診結果及び専門医受診のお知らせ」という通知書

を後日渡します。早期に専門医を受診の上結果を学

校まで提出してください。

保健調査のお願い

「私の健康」手帳を一度お返しします。下記のページの保健調査をご覧になり、お子様の様子

をご記入のうえ押印下さい。 （各検診時の参考にさせていただきます。）

尚、視力・聴力検査の記入は集団検診の結果ですが、視力･聴力とも 個別に再検査をお

こなってから、受診の必要がある児童に通知しますのでもうしばらくお待ち下さい。

＊他のお子さんは7月にはいってから再度持ち帰るときに確認してください。

－記―

P１･･･耳鼻科 【1・４年生】

P２･･･内科 【全学年】

P４･･･眼科 【全学年】

P６･･･歯科 【全学年】

予防接種歴 【1年生および未記入の人】（ｐ２の保健調査と共にしっかり記入願います）

P７～11までの身体測定保護者押印欄

（4）月と記入し、押印願います

＊欠席者はまだ未記入です。後日校内測定をします

定期健康診断が順に進められています。

健康診断の意義や結果の扱いなどをご理解のうえ、

子どもたちにとって意義あるものとなりますようご協力下さい。

印

（4）月

おうちの方へお知らせ


