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ご入学、ご進級おめでとうございます。 

保健だよりでは、児童生徒が元気で健康に生活するための健康づくりをサポートします。 

また保健室は、前期養護教諭 佐藤と、後期養護教諭 三輪の２名で運営して 

いきます。どうぞよろしくお願いします。 
            

◆感染症対策について 
４月からは、原則、マスクの着用を求めません。検温カードは使用しませんが、登校前に自宅でお子

さんの健康状態の確認をお願いします。体調が悪い場合は、無理をせず自宅で休養してください。感染

対策の基本として、手洗いや手指消毒は引き続き行いましょう。ハンカチの準備など、ご協力をお願い

します。 

 

 

 
 
◆健康診断の日程について 

・身体計測は、体操服の半袖短パンで行います。 

・学校で行う健康診断は、確定診断ではなく、精密検査が必要かどうかの「スクリーニング（ふる

い分け）」です。学校での診断と、医療機関での診断が異なる場合がありますが、ご理解いただ

きますようお願いします。 
 

●検診結果・受診カードについて 
・検査や健診の結果、治療や精密検査が必要な場合は、受診をおすすめする受診カードを配付

します。（運動器検診と歯科検診は全員に結果を配付します。）受診の際にカードを持参され、

病院で結果を記入してもらった後、学校へ返却してください。 

・１学期は「健康の記録」は学期末にお渡ししますので、押印後、学校へ返却してください。 

検診項目 対象学年と日程 

☆養護教諭や担任で測定する項目 

視力検査 １～６年：４／１０（月）・１１（火） ７～９年：４／ １０（月） 

身体計測 １～３年：４／１４（金） ４～６年：４／１１（火） ７～９年：４／ １０（月） 

聴力検査 １～６年：４／１９（水） 
７年：４／１３（木） 

９年：４／１４（金） 

☆学校医・学校歯科医の先生、検査機関による検診・検査 

歯科検診 １～６年：４／２１（金） ７～９年：４／２０（木） 

眼科検診 １～９年：６／１（木） 

内科検診・運動器検診 １～６年：５／１０（水） ７～９年：４／２６（水） 

耳鼻科検診 １～９年：４／２７（木） 

☆その他一部の学年が対象の検査及び日程が決まっていない検査     

尿検査 ５・６月 

心臓検診 １・７年全員、４年対象者：５／２４（水） 

たかおかキッズ健診 ４・７年希望者：９月の予定 

色覚検査 １年希望者：２学期 ７年希望者：４～５月 

お子さんが、新型コロナウイルス感染症と診断された、あるいは、濃厚接触者となった場合は、

すみやかに学校へお知らせください。 

【連絡先】：国吉義務教育学校 平日：22‐1953 夜間・休日：080-4796－3771 



◆学校医の先生を紹介します 
内科＜ 前 期＞ 市村 昇悦先生（しむら小児科クリニック）     

  ＜ 後 期＞ 宮腰 久嗣先生（みやこし内科医院） 

歯科＜ 前 期＞ 後藤  健先生（後藤歯科医院） 

  ＜ 後 期＞ 岩坪 敏江先生（元井歯科医院）    

眼  科   立浪 和也先生（立浪眼科医院）     

耳 鼻 科  安部 英樹先生（あべ耳鼻咽喉科クリニック）    

薬 剤 師  羽岡 昌紀先生（みどり薬局）   

 

◆保健関係の書類について ※４月１０日（月）までに担任へ提出してください。 

・保健調査票（白） 

・健康管理に役立てます。学年の該当欄や既往歴、予防接種につ

いてを記入してください。裏面下に保護者印または署名を忘れ

ずお願いします。 

・訂正がある場合は、赤で記入してください。 

・救急受診カード（ピンク） 

・学校で病気やけがをした時に、保護者の方に連絡を取るための

カードです。電話番号は固定電話でも携帯電話でも可能です。

緊急時に連絡がとれる方の電話番号をお書きください。連絡先

に優先順位がある場合は、番号の前に①～③を記入してくださ

い。 

・勤務先や電話番号等の変更があれば赤で訂正してください。 

・左上に保護者印または署名をお願いします。 

・結核健康診断問診調査票 ・該当する学年の部分に記入してください。 

・災害共済給付の加入同意書 
（１・７年生のみ） 

 学校で病気やけがをした時に、その医療費を負担する制度です。

原則全員加入します。掛け金は後日、学年集金から支払います。 

・心臓検診個人票 
（１・７年生、４年対象者のみ） 

 １・７年生は心電図・心音図検査を受けます。その際に必要な

情報ですので、記入例を参考に記入してください。 

・運動器健診保健調査票  裏面を参考に、当てはまる項目にチェックしてください。 

・現在治療中の病気について  現在治療中や服薬中の病気について記入してください。 

・色覚検査申込書（７年生のみ）  希望される場合もされない場合も、提出してください。 

・フッ化物洗口希望調書（前期課程のみ）  希望される場合もされない場合も、提出してください。 
 

～お知らせ～ 
・欠席・遅刻される場合 

７時４５分～８時までの間に学校へ電話連絡してください。 
 

・日本スポーツ振興センター災害共済給付について 

学校の登下校中や授業中などのけがに対して医療費が給付される制度です。医師の診察等を受け、

医療費総額が 5,000円以上(自己負担額 1,500円以上)の場合に申請できます。 

申請される場合は、高岡市のピンクの用紙（子ども医療費助成制度）ではなく、災害共済給付制度

を使用してください。用紙は学校にありますので、担任までお知らせください。 

また令和４年１０月から、県内の地域支援病院では、紹介状がない場合の初診料（選定療養費）7,700

円が、受診者負担となりました。学校管理下等のけがで、児童生徒が帰宅した後に下記の病院を受診

される場合は、各家庭でのご負担となります。 

  高岡医療圏の地域支援病院：厚生連高岡病院、済生会高岡病院、高岡市民病院   
  

・出席停止について 

  学校では、流行性耳下腺炎（おたふく）やインフルエンザなどの学校感染症にかかって学校を

休まれた場合、欠席ではなく「出席停止」になります。回復して登校する際は、「登校許可証」（イ

ンフルエンザの場合のみ保護者が記入する「インフルエンザ治ゆ報告書」が必要です。用紙は学

校に取りに来られるか、ホームページからダウンロードして印刷してください。 

よろしくお願

いします！ 


