
令和５年度 心 臓 検 診 調 査 票 

学 校 名 柏市立 逆井中学校 学年・組・番号  １年    組    番 

（ふりがな） 

氏 名 

 
性別  

生年 

月日 
平成  年  月  日(  歳)  

記入上の注意：質問１から質問８について，「はい」または「いいえ」に☑をつけてください。 

       お答えによっては，詳細を確認しますので該当の質問にもお答え下さい。 

 質問事項 回答欄  

質問１ 

「心臓病」（川崎病を除く）と医療機関から診断されたことはあ

りますか（川崎病に関する内容は，質問３でお答えください） 

□ は い 

 

□ いいえ 

（質問２へ） 

10. 

① 現在，心臓病に関することで定期的に医療機関を受診して

管理を受けていますか 

 

 診断を受けた時期  ：（      歳      ヶ月） 

 診断を受けた医療機関：（              ） 

 診断時の病名    ：（              ） 

 通院を始めた時期  ：（      歳      ヶ月） 

 通院している医療機関：（              ） 

 通院時の病名    ：（              ） 

 直近の受診時期   ：（      年       月） 

 

□ は い 

 

□ いいえ 

（質問２へ） 

 

②心臓の手術は受けましたか 
□ は い 

(  歳  ヶ月) 

□ いいえ 

 

③心臓疾患に対する「学校生活管理指導表」は持っていますか 
□ は い 

（質問３へ） 

□ いいえ 

（質問３へ） 

質問２ 

①今までに医師から「心雑音」や「心臓の異常(右胸心含む)」 

 と言われたことがありますか 

 場所（医療機関・幼稚園など）：（            ） 

 時期：（          歳           ヶ月） 

 言われた内容：（                    ） 

 

□ は い 

 

□ いいえ 

（質問３へ） 

10. 

②その後受診しましたか 

 受診した医療機関：（                 ） 

 受診した時期  ：（      歳        ヶ月） 

 受診結果：□ 検査にて「異常なし」もしくは「治療や管 

        理は必要ない」と言われた：(  歳  ヶ月) 

      □ 手術をした：(     歳      ヶ月) 

      □ その他治療をした：(    歳    ヶ月) 

      □ 完治・治癒と言われた：(   歳   ヶ月) 

      □ 管理や治療を中断した：(   歳   ヶ月) 

 

□ は い 

 

□ いいえ 

 

 
 
＊内科診察を終了した学校で，未受診の者は，○をつけて下さい。 ・・・ 未受診 
Ⅰ：校医所見：該当するものに，○をつけて下さい。 

  （１）チアノーゼ （２）太鼓バチ指 （３）浮腫 （４）胸郭変形（膨隆，扁平，凹胸） （５）異常心音，心雑音 
  （６）その他（                     ） 

Ⅱ：養護教諭，担任教諭等からの情報・意見：ある場合は，具体的に記入して下さい。 
 

学校記入欄（ここから下は保護者は記入しないで下さい） 

 



 
 

 質問事項 回答欄  

質問３ 

 

① 今までに医師から「川崎病」と言われたことがありますか 

 診断を受けた年齢 ：（       歳       ヶ月）

診断された医療機関：（                ） 

 

□ は い 
□ いいえ 

（質問４へ） 

10 

②川崎病で心臓に後遺症を残しているといわれましたか □ は い □ いいえ  

③現在，川崎病で定期検査を受けていますか 

 医療機関名：（              ） 

□ は い 

 

□ いいえ 

(□ 終了 □ 中断) 

 

質問４ 

以下のような病気にかかったことがありますか 

 □ 高血圧症（腎炎を除く） □ 敗血症 

 □ 甲状腺の病気      □ 腎臓の病気    

 □ 遺伝性神経疾患   

□ は い 

（    歳） 
□ いいえ 

5. 

 

質問５ 

最近の自覚症状について伺います。（概ね６か月以内） 

①から⑥のいずれかに「はい」と回答した場合は，追加質問に回答してください。 

 

①何もしないのに急に心臓が早く打つことが（いつもの倍ほ 

 ど）しばしば(１ヶ月に１度以上)ある 
□ は い □ いいえ 

5. 

②少しの運動でよくうずくまる 

（１ヶ月に１度以上，気管支喘息は除く） 
□ は い □ いいえ 

5. 

③運動時や運動後に胸苦しさや胸の痛みを度々感じる □ は い □ いいえ 5. 

④時々，脈がとぎれる □ は い □ いいえ 5. 

⑤気を失ったことがある □ は い □ いいえ 5. 

⑥階段を普通の速さで昇っても，動悸や息切れがする □ は い □ いいえ 5. 
    

 追加質問   

 

①医療機関を受診しましたか：□ はい □ いいえ 

 受診した医療機関：（                 ） 

 受診結果：□ 異常あり □ 異常なし 

 診断名 ：（                     ） 

 

 

 ②症状があったのはいつ，どんなときですか：   年    月頃または    ヶ月前頃， 

                                    しているとき 
 

 

 ③症状が発生する頻度はどの程度ですか  ：１ヶ月に     回程度   

 ④症状が出てから治まるまでどのくらいかかりますか：        分 ・ 時間 程度   
     

質問６ 

両親，兄弟，祖父母，叔父，叔母等で心臓病により４０歳以下

で急死（事故・先天性心疾患などは除く）した人はいますか 

 お子様との関係：（    ） 亡くなった年齢：（    ） 

 病名：□ 心筋症 □ QT延長症候群 

    □ その他（                 ） 

 

□ は い 

 

□ いいえ 

10. 

質問７ 

部活動その他でスポーツをしていますか（過去１年以内・学校

外も含む） 

 スポーツ名：（                    ） 

□ は い □ いいえ 

 

質問８ 身長            ｃｍ 体重            ｋｇ 
 


