
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

御入学、進級おめでとうございます。養護教諭の廣瀬もときと申します。保健室では、けがをした時や具

合が悪くなった時、心配なことがあるときに手当てをしたり、相談したりすることができます。毎日元気に

楽しく学校生活を送ることができるよう、精一杯支援いたします。 

お子さんの様子で、気になることがありましたら、いつでも御連絡ください。 

令和２年４月 6日(月) 

札幌市立藤野南小学校 

保健室 

・保健室で行うことが出来るのは、応急処置までです。内服薬の使用や、治療

を行うことはできませんのでご理解下さい。 

・御家庭での怪我に関しては、御家庭の方で処置を行うようお願いいたします。 

・学校で急に具合が悪くなったり、怪我をしたりして授業を続けることが難し

い場合は、原則としてお迎えをお願いしています。学校から保護者の方や緊

急連絡先へ連絡いたしますので、お迎えをお願いします。 

・朝はかならず健康観察を行っていただき、いつもと違う様子がある場合は無

理をさせず休養に努めて下さい。 

内 科： 板倉 慶弘先生（板倉小児クリニック） 

眼 科： 高橋 正年先生（石山眼科） 

歯 科： 津田 敏孝先生（つだ歯科矯正歯科クリニック） 

耳鼻科： 藤原 智貴先生（JCHO北海道病院） 

薬剤師： 宮下 元樹先生（モロオ札幌業務推進センター） 

校医の先生方 

 生活保護や就学援助を受けられている御家庭で、下記の病気を治療される場合は『学校病医療券』

が使えます。その場合、原則として医療機関に医療券を持参した日からが、医療費援助の対象となり

ます。医療券を持参せずに行った治療は自己負担となりますので、御留意願います。 

 

 

 

受診予定が決まりましたら、「何の治療か（目や鼻か歯など）」と「健康保険証の有無」を保健室まで

御連絡ください。受診予定日の１～２日前までに御連絡頂けると大変助かります。どうぞ御協力をよ

ろしくお願いいたします。 

治療対象となる病気  トラコーマ、結膜炎、白癬、疥癬、膿痂疹、中耳炎 

慢性副鼻腔炎、アデノイド、う歯、寄生虫病（ぎょう虫卵保有を含む） 

医療券について 

札幌市立藤野南小学校 

保健室 

令和 3年 4月 6日 

保護者用 

保健室から 

の 

おねがい 



健康カードの記入・確認をお願いします 

健康カードは、健康診断結果の記録のほか、健康診断前の保健調査（緑色の欄）、緊急時の連絡など、学校で

お子さんの健康管理を行う上で使用するものです。確認・御記入をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康カードは、８日の２計測から使用します。 

4月８日（木）までに担任の先生に提出してください！ 

上に書かれている病気は「学校感染症」と呼ばれています。ウイルスや細菌がうつっておきる

感染症の中で、学校で流行することが多いということで、国や市が指定した病気です。集団生活

を送っている学校では、「学校感染症」にかかったら、なるべく人にうつさないということ、回復

するまでゆっくり休養してほしいということで「出席停止」という措置をとり、学校をお休みし

ていただくことになります。（※欠席にはなりません。） 

 上記の病名を医師から告げられましたら、保護者に記入していただく書類をお渡ししますので、

担任までお知らせください。医師の診断書等は必要ありません。 

※新型コロナウイルス感染症については、札幌市のホームページを参照してください。 

インフルエンザ、百日咳、麻疹（はしか）、流行性耳下腺炎、風疹、水痘 

咽頭結膜熱、結核、腸管出血性大腸菌感染症、流行性角結膜炎 

急性出血性結膜炎、溶連菌感染症、手足口病、ヘルパンギーナ 

出席停止の場合 

★健康カード内の緑色の欄を記入してください。当てはまる項目に

〇を付けるか、記入してください。 

★１ページの緊急時の連絡先については必ず記入してください。連

絡先が変わられた方は、訂正をお願いします。 

2～6 年生に関しては、確認の印鑑もよろしくお願いします。 

★1 年生は、表紙に生年月日の記入をお願いします。 

 

☆表紙の裏に、1 月に記入していただいた「健康・アレルギー調査」

を貼ってあります。御確認いただき、変更がある場合は、赤で加

筆・訂正してください。 

13日(火)  ２計測・視力検査(２年・おひさま) 

聴力検査(おひさま) 

14日(水)  聴力検査（2・4年） 

15日(木) 眼科検診(１・４年) 

16日(金) 聴力検査(１年) 

19日(月) 結核検診問診票配付(～23日までに提出) 

20日(火) 視力検査(１年) 

6日(火) 健康カード配付(～8日までに提出) 

8日(木) ２計測・視力検査(４・６年) 

9日(金) ２計測・視力検査(３・５年) 

 


