
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入学・進級おめでとうございます。新１年生を迎えて、新年度がスタートしました。 

４月から第一日野小学校に来ました、養護教諭の松本 椎奈です。児童が元気いっぱいに過ごせる

よう、保健室からお手伝いしていきます。 

保護者の皆様には、「ほけんだより」を通して、保健行事や健康診断の結果、保健室の利用状況、感

染症の流行状況などをお知らせしていきます。学校と家庭が一丸となって、児童の健やかな成長を支

えていきたいと考えておりますので、今年度もご協力をよろしくお願いいたします。 

４月から６月にかけて、「定期健康診断」を行います。実施日が変更になることもありますので、

学年だより等と併せてご確認ください。 

健診・検査の結果、医療機関への受診が必要な場合は、「〇〇健診結果のお知らせ」というプリン

トをお子さんに渡しますので、このお知らせをもらったら医療機関を受診してください。何も異常

がなければ、プリントは持ち帰りません。 

心臓検診、腎臓検診（尿検査）は、専門機関が検査をします。結果が出るまで日数がかかりま

す。医療機関への受診が必要な場合は、２次検診のお知らせのプリントを児童に渡します。こちら

も何も異常がなければ、プリントは持ち帰りません。 

本日（７日）、学校で必要な保健関係の書類を児童に配布しました。配布した書類は、それぞれ

ご記入のうえ、明日８日（火）までの提出をお願いいたします。明日（８日）提出できなかった

ご家庭は、改めて以下をご確認いただき、お早めに提出をお願いいたします。 

 ●保健調査票 

  住所や連絡先等に変更がある場合は、必ずご記入をお願いします。 

  また、早退や緊急時に連絡することがあります。勤務先等を含め、日中連絡がつきやすい電

話番号のご記入をお願いします。 

  また、裏面にも、児童の健康状態を記入する欄があります。漏れなくご記入ください。 

 ●結核検診問診票 

  それぞれの学年の欄にご記入をお願いします。 

  中をよくお読みいただき、該当するところに○をしてください。 

 ●心臓検診問診票 

  新しいものに記入をお願いします。 

  毎年、記入漏れが多く見られます。よくお読みいただき、該当するところすべてに回答をお

願いします。 

 ●色覚検査同意書（４年生のみに配布しています） 

  品川区では、４年生の希望者を対象に色覚検査を行っています。 

  該当欄に○をつけて、押印をお願いします。 

 

以上の書類を、配布した封筒にチェックをしたうえで、ご提出ください。 

（のりづけはしないでください） よろしくお願いいたします。 

令和７年  ４月 ７日 

品川区立第一日野小学校 

校  長  大関 浩仁 

養護教諭  松本 椎奈 

今月の保健目標 

自分のからだを知ろう 

毎朝の健康観察について 

児童の毎朝の健康観察にご協力いただき、ありがとうございます。 

今年度も昨年度と同様、『欠席・遅刻・早退等の連絡は、オンラインでの回答』をお願い

いたします。ご協力ください。なお、『オンライン回答』は、朝８時までにお願いします。

回答は、児童の iPad やご家庭にあるスマートフォン、タブレット、パソコン等から行っ

てください。よろしくお願いいたします。 

欠席・遅刻・早退連絡用QR コード 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 発育測定 内科健診 歯科健診 

身長、体重を測ります。 

上下体育着で行います。 

 

 

 

 

 

心臓や肺の動き、皮膚や骨格、

栄養状態などを調べます。 

上下体育着で 

行います。 

歯や歯肉の様子、噛み合わせ

や歯並びなどを調べます。 

朝、歯みがきを欠かさずして

きてください。 

眼科健診 耳鼻科健診 視力検査 

目に病気や異常がないかを調

べます。 

メガネを持ってい 

る人は、持参して 

ください。 

耳や鼻、のどに病気や異常がな

いかを調べます。 

健診前の耳そうじ 

をお願いします。 

 

 

ものを見る力（視力）がどれ

くらいかを調べます。 

メガネを持っている人は、 

持参して 

ください。 

聴力検査 心臓検診 腎臓検診（尿検査） 

音を聞く力（聴力） 

に異常がないかを 

調べます。 

 

 

心臓の動きに異常がないか、心

電図をとって調べます。１年生

と該当者のみの検診です。 

上下体育着で 

行います。 

腎臓の働きに異常がないか、

尿を調べます。 

提出日に忘れずに 

提出してください。 

科目 お名前 

内科 
目黒西口クリニック 

南雲 久美子先生 

歯科 
メグロードゆかり歯科 

中嶋 ゆかり先生 

眼科 
ケイシン五反田アイクリニック 

内野 美樹先生 

耳鼻科 
ふどうまえ耳鼻咽喉科 

池 真理先生 

薬剤師 
ミユキ薬局 

大関 成美先生 

月 火 水 木 金 土 日 

４月７日 

入学式 

始業式 

８ 

発育測定  

（６年生） 

※体育着 

９ 

内科検診 

（４・５・６

年生） 

※体育着 

１０ 

発育測定 

（５年生） 

※体育着 

１１ 

発育測定 

（４年生） 

※体育着 

１２ １３ 

１４ 

発育測定 

（３年生） 

※体育着 

１５ 

発育測定 

（２年生） 

※体育着 

１６ 

内科検診 

（１・２・３

年生・５組） 

※体育着 

１７ 

発育測定 

（１年生） 

※体育着 

１８ 

発育測定 

（５組） 

※体育着 

１９ ２０ 

２１ 

視力検査 

（５・６年生） 

※メガネをかけ

ている人は忘れ

ずに。 

２２ 

視力検査 

（２・４年生） 

※メガネをかけ

ている人は忘れ

ずに。 

２３ 

耳鼻科検診 

（４・５・６年

生・すこやか） 

※耳掃除をして

きましょう。 

２４ 

視力検査 

（１・３年生） 

※メガネをかけ

ている人は忘れ

ずに。 

２５ 

心臓検診 

（１年生・該

当者） 

※体育着 

２６ ２７ 

２８ 

視力検査 

（５組） 

※メガネをかけ

ている人は忘れ

ずに。 

２９ 

昭和の日 

３０ 

耳鼻科検診 

（１・２・３

年生・５組） 

※耳掃除をして

きましょう。 

５月１日 

色覚検査 

（４年生希望

者） 

２ 

 

３ ４ 

５ 

こどもの日 

６ 

振替休日 

７ 

 

※尿検査容器

配布 

８ 

腎臓検診 

（全学年） 

９ 

腎臓検診１次

追加回収日 

 

１０ １１ 

１２ 

 

１３ 

眼科検診 

（全学年・す

こやか） 

１４ １５ １６ １７ １８ 

５月２６日 

腎臓検診 

２次回収 

２７ 

腎臓検診２次

追加回収日 

２８ ２９ ３０ ３１  

＜４・５月の保健行事＞ 

 

※メガネをかけている

人は忘れずに。 


