
                                

柏市立田中小学校 

令和７年４月７日 

入学・進級おめでとうございます。新しいクラスや先生，お友だちにドキドキ・わくわくしているの

ではないでしょうか。お子さんが元気に過ごせるように保健室からお手伝いをしていきます。困ったこ

とがあったときには，いつでも保健室に来てください。また，今月は発育測定

や健康診断がたくさんあります。自分の体について知り，１年間元気に過ご

せるようにするためのものです。きちんと受けられるよう，日程を確認ご確

認ください。４月は環境の変化も大きく，体調を崩しやすい時期です。お子

さんの体調管理にご協力お願いします。 

 

 

 

 

日程 内容 対象 

４月８日（火） 発育測定 ４・５・６年生 

  ９日（水） 発育測定 ２・３年生・ひまわり 

  １１日（金） 視力検査 ６年生 

  １４日（月） 視力検査 ４年生 

  １６日（水） 発育測定 １年生 

  17 日（木） 視力聴力検査 ３年生 

  １８日（金） 視力聴力検査 ２年生 

  ２１日（月） 視力聴力検査 ５年生 

  ２２日（火） 視力聴力検査 １年１・２組 

  ２３日（水） 視力聴力検査 １年３・４組 

  ２４日（木） 内科検診 １・２年生 

  ２８日（月） 視力聴力検査 １年５組 

   内科検診 ３・４年生 

  ３０日（水） 色覚検査 ４年生希望者 

 

★発育測定の日には 

頭頂部で髪を束ねて

しまうと，測定の妨

げとなります。髪の

毛の長いお子さん

は，横で結ぶなど，

ご協力お願いしま

す。 

 

★視力・聴力検査の

際，髪の毛の長いお

子さんは，髪の毛を

まとめるなど御配慮

いただければと思い

ます。 

 

★視力検査では眼鏡を

使用しますので，眼

鏡を持っているお子

さんは，忘れずに持

参してください。 

保健室の隣に相談ポストがあります。 

いつでも投函可能です 

 

【保護者向け】 



【お願い】 

①登校した日に，学校で起きたけがの応急処置をします。保健室の機能として，家庭管理下（放課後含

む）で起きたけが，継続的な処置が必要なけが，以前したけがの処置はできません。ご家庭で

の適切な対応をお願いします。 

②飲み薬を与えることはできません（市販の頭痛薬，胃腸薬等の用意はありません）。また取り違え等を

防ぐため，原則として薬の預かりもできませんので，持参する場合は児童本人のランドセル等かばん

の中で保管するようにしてください。  

③早退する場合，児童１人での下校は安全上させられませんので，必ず保護者の方のお迎えをお願い

しています。 

④保健室でお貸しした着替えは洗ってからご返却ください。下着（パンツ）については，同サイズの

新品をご返却ください。 

⑤学校でおう吐をして服が汚れてしまった場合，または下着に便が付いてしまった場合，水道を介して

の他の児童への感染を防ぐため，学校では水洗いができません。ビニール袋で密封し，汚物が付いたま

まお返しすることになりますが，ご理解ください。 

 

【定期健康診断について】 

①学校での健康診断はスクリーニングですので，医療機関での診断結果と異なることがあります。各種

健診の後，受診をお勧めする手紙を受け取った際は，ぜひかかりつけ医のもとを受診してください。  

②内科健診では各種疾病等，特に脊柱側弯症を見落とさないために，視診・触診する必要があります。健

診は児童のプライバシーに配慮した会場で実施し，原則として児童と同性の職員が結果の記入及び補

助を行います。 

 

【その他】 

①毎朝，登校前にお子さんの顔色や体調の確認，排便の有無の確認，検温等をしてください。また，登校

前から体調が悪かった場合は無理に登校させず，ゆっくりと休養させてください。 

②感染症にかかった場合は出席停止となるので，その旨を学校へご連絡ください。Sigfy の登録

は「感染症による出席停止」をご選択ください。また，登校再開初日には「療養報告書」の提



出が必須となります。「療養報告書」は本校ホームページまたはインターネットで「柏市 療養報告書」

と検索し，各自ダウンロード後，印刷したものをお使いください。 

 

学校は，集団生活を送る場所ですので，感染性の強い病気に罹った場合，全体への蔓延を防ぐために出

席停止の措置をとる場合があります。その場合欠席扱いにはなりませんので，ご家庭でゆっくり体を休

めてください。 

感染症の流行を防ぐため，これらの感染症と診断されたら，すぐに学校へご連絡をお願いいたし 

ます。また，感染症が治って登校する際は，療養報告書が必要となります。 

 

 

○保護者の皆様へ～提出物のお願い  記入漏れのないように確認の後，ご提出ください。 

①保健調査票(A３ うぐいす色：両面) 

②緊急用連絡カード 

＊連絡先の変更，勤務先の未記入が多くあります。必ずご記入ください！ 

必要事項が未記入の場合お返しさせていただく場合がありますのでご承知おきください。 

〆切：４月８日（火） 


