
☆健康カードの記入について☆ 
① 表紙：右上と中央下に氏名等が記入されているか御確認ください。 

    新年度のクラス・番号は空欄のままでお願いします。 

 

② 表紙裏：今年度の健康のめあての反省と新年度の健康のめあてを 

お子さんと話し合って記入してください。 

 

③ １ページ：住所 電話番号 緊急時の連絡先（携帯番号等）に追加 

や訂正がある場合は最新のものを御記入ください。 

保護者の印（サイン）の新年度の欄にサイン（押印） 

をお願いします。 

 

④ ２～８ページ： 

緑色の網掛けになっている部分が保護者の記入欄です。 

    学校医が検診の際に使用します。既往症や現在の持病の様子等 

学校医に知らせたいことを新学年の欄に御記入ください。 

また、今年度の健康診断の結果についても御確認ください。 

治療・検査の必要な方には、個別にお知らせ済みです。 

 

 

 

 

 

                                    

                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

すべて、新学年の教室で担任に御提出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

本日、健康カードと運動器検診問診票、健康調査票を配付いたしました。健康カードは、４月から

はじまる健康診断の結果を記録したり、専門医健康診断（内科・歯科・耳鼻科・眼科）の際に既往歴

や今の健康状態を確認したりするために使用します。運動器検診問診票は、内科検診の際に学校医が

運動器疾患やスポーツ障がいを診るために使用します。また、健康調査票はアレルギー、持病等につ

いて把握のため使用いたします。 

健康カード、運動器検診問診票については、以下をよく御覧になって必要事項を記入してください。 

 

☆運動器検診問診票の記入について☆ 
問診票の内容に沿って、できない動きがある場合は、御家庭で少し練習をしてから記入をお願いしま

す。特にない場合も「特になし」に必ずチェックを入れてください。また、運動器に関するけがや病気、

スポーツ障がい等がある場合も御記入ください。なお、こちらも新年度のクラス・番号は空欄のままで

お願いします。 

札幌市立東川下小学校 保健室 
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