
１年生の保護者様：9月18日心臓検診について

2年生の保護者様：色覚検診について
　色覚の検査は、現在、学校における定期健康診断の項目に含まれておりませんが、児童が
自身の色覚の特性を知らない場合、状況によっては色を見誤って周囲から誤解を受けること
や、色を使った授業の一部について理解しにくいことがあります。また、保護者の方も子ど
もの色覚の特性に気づいていない場合もあることから、進学・就職等で不利益を受けること
のないよう、子どもの色の見え方をあらかじめ知っておくことが大切です。

◎検査をご希望される場合は、下記申込書に必要事項を御記入の上、切り取り、９月15日（火）までに担
任へ御提出ください。
◎札幌市立学校では、小学校２年生、中学校１年生、高等学校１年生を対象に申込用紙を配付し、希望
者には色覚検査を実施することとしています。※ただし、対象学年以外であっても検査可能ですので、
担任または養護教諭まで直接お申し込みください。
◎異常なしのお子さんにはお知らせがありませんので、御了承ください。

◎男女別に検査します。上半身肌着1枚となり、台の上に横になり、上半身の肌着を
まくりあげ、マイク等を肌に付けます。足首に大型クリップ様の器具を付けますの
で、足首を出します。※タイツは履いてこないようお願いします。
◎所見があったお子さんは、専門医によって構成する委員会（判読委員会）で異常
の有無が検討されます。その結果、精密検査が必要とされた場合には保護者の方に
お知らせいたします。
◎異常なしのお子さんにはお知らせがありませんので、御了承ください。
※当日欠席された方には、冬休み中に別会場で受診の機会がありますので別途お知
らせいたします。
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札幌市立北光小学校

　9月になりました。今年の夏は昨年度より厳しい暑さがなく、ほっとされた御家庭も多かったのではな
いでしょうか？8月末現在、本校で流行している感染症はありません。今後運動会に向けての活動が活発
になりますが、朝食を抜いているお子さんと時々接することがあります。お忙しい朝とは思いますが、
簡単なものでも口にする習慣を付けるよう、御家庭で御準備いただけるようよろしくお願いします。

けけけけんんんん つつつつじじじじ 月月月９９９いいいいろろろろにににに しししし

　本日、「心臓検診の事前調査票（小学校１年生用）・水色の用紙」を配付しました。問５の身長・体重
についてはおおよその値で構いませんので御記入ください。記入漏れのないよう御確認の上、９月８日
（火）までに、担任へ御提出ください。※すでに病院で管理中のため、今回の心臓検診を希望されない方
は、養護教諭まで申し出てください。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・切り取り・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

色覚検査申込書
色覚検査を希望します

２年　　組　児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年９月　　日
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