
 

 

 

 

  

ご入学・ご進級おめでとうございます。今年度も子供たちが学校で元気に楽しく過ごせ

るように、心と体の両面からサポートしていきたいと思います。どうぞよろしくお願いい

たします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月 火 水 木 金 土 日 

 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

７ ８ 

計測６年 

視力６年 

９ 

計測５年 

視力聴力５年 

１０ 

計測４年 

視力４年 

１１ 

計測３年 

視力聴力３年 

１２ １３ 

１４ 

計測２年 

視力聴力２年 

１５ 

計測１年 

視力聴力１年 

１６ 

 

１７ １８ 

 

１９ ２０ 

２１ 

内科健診 

１，３，５年 

２２ 

眼科健診 

全学年 

２３ 

尿検査セット

配布 

２４ 

尿検査提出日 

 

２５ ２６ ２７ 

２８ 

内科健診 

２，４，６年 

２９ ３０     

内 科 木田 隆士 先生 木田医院 ３６５１－３２１４ 

眼 科 坪井 俊一 先生 つぼい眼科 ５６６２－５６２２ 

耳鼻科 本谷 繁  先生 モトヤ耳鼻咽喉科 ５６５９－３３８７ 

歯 科 山本 正一 先生 山本歯科医院 ３６５６－８６２６ 

令和７年４月７日 

江戸川区立一之江小学校 

校  長 平川 惣一   

養護教諭 岡瀨 勤子 

 ４月の保健行事予定 
 



保護者の皆様へ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出物 内容 提出期限 

保健資料 

緊急連絡先の変更があれば訂正してください。お

子さんの健康状態について該当するところに記入

してください。 

４月９日

（水） 

結核検診問診調査票 
質問１～５まで（１年生は質問１～６まで）すべ

て記入してください。 

運動器検診保健調査票 

該当する症状のところに〇をつけてください。『脱

衣での健康診断を行うことに同意するか』につい

て〇・×をご記入ください。 

症状が特にない場合は「該当する項目はありませ

ん」のところに〇をつけてください。 

心臓検診調査票 

１年生のみ提出してください。記入漏れがあると

検診が受けられません。質問１～４まで全て記入

してください。 

内科健診（運動器検診含む）では、体育着を着た着衣の状態で、聴診や視診を行います。

そのため、皮膚の状態や脊柱・胸郭の形状が十分に見えず、疾患を見逃す可能性が高くなり

ます。そこで、ご家庭での健康チェックをより一層注意深く行っていただき、保健資料や運

動器検診調査票のご記入をお願いします。 

運動器検診調査票の１～６の項目に該当がある場合は、脱衣で健診を行いますので調査票

上部の『脱衣での健康診断を行うことに同意するか』欄に〇・×をご記入ください。同意が

ない場合は、着衣のままでの視診となります。 

健康診断や日常の健康管理に必要な書類の準備をお願いいたします。記入漏れがない

よう、十分にご確認ください。 

脱衣に同意するかについ

て、○・×を記入してく

ださい。 


