
 

入学・進級おめでとうございます。新しい学年が始まりました。入学する１年生だけでなく、２年

生や３年生にとっても、ドキドキ・わくわくの毎日ですね。緊張から、疲れの出やすい時期にもなり

ますので、体調の変化に気をつけて毎日元気に過ごしましょう。 

健康診断が始まります！ 

４月１5日（金）から、健康診断が始まります。毎日を健康に過ごすためにも、自分の体が健康で

あるかを知っておくことは、とても大切です。健康診断で、体に何か異常が見つかった場合は、速や

かに病院受診をしてください。 

健康診断・環境衛生等でお世話になる先生方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月 日 曜 内容 対象 

４ 15 金 ・身体測定・視力検査 

・聴力検査・色覚検査 

全学年 

（聴力：２年生は省略）（色覚：１年生希望者） 

５ １0 火 心電図・血液検査 心電図…全学年 

血液検査…希望者のみ 

19 木 歯科検診 全学年 

２５ 水 尿検査 全学年 

６ 1  水 眼科検診 全学年 

８  耳鼻科検診 全学年 

  尿検査 対象者 

１５ 水 尿検査（予備日） 対象者 

２2 水 内科（修学旅行前健診） 

結核・運動器検診 

全学年 

２022/4/8 

吉賀中学校 

保健室 

学校医 小笠原 康二先生 小笠原医院 

学校歯科医 河野 秀則先生 こうの歯科医院 

学校薬剤師 飯田 好昭先生 すみれ薬局 

 

☆裏面もあります 
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松江市出身で新規で吉賀中学校に採用されました。昨年は東

仙道小学校で勤務し、初めての中学校勤務になります。吉賀

町やこの学校にも早く慣れ、みなさんとたくさんふれあいた

いと思います。よろしくお願いします。 



保健関係提出物 

 ①色覚希望

調査 

②PCR

検査同

意書 

③保健

調査票 

④運動

器問診

票 

⑤結核

問診票 

⑥血液

検査希

望調査 

⑦心電

図個人

票 

⓼耳鼻

科検診

事前問

診票 

１年 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

２年   〇 〇 〇 〇 〇 〇 

３年   〇 〇 〇 〇 〇 〇 

 

１年生提出締切 ①色覚希望調査 ②PCR検査同意書 ③保健調査票…４月１3日（水） 

２・３年生提出締切 ③保健調査票…４月 11日（月） 

 

✿保健調査票記入上の注意点✿ 

傷病時の家庭連絡や病院受診の際に使用します。変更点は赤で記入をお願いします。 

押印もれのないようにお願いします。 

 

 ☆下記のものは、健診日が近づきましたら別紙にて連絡します。 

④運動器問診票…家庭での問診・視診をお願いします。 

⑤結核問診票…質問項目に沿って記入をお願いします。 

⑥血液希望調査…貧血・コレステロールについて検査します。 

希望の有無に関わらず、提出をお願いします。 

⑦心電図個人票…身長・体重を記入してからお渡しします。記入漏れが多いです。 

再度確認をしてご提出ください。 

⓼耳鼻科検診事前問診票…家庭での問診・視診をお願いします。 

 

※各調査票で記入漏れがあった場合には、再度お返ししますので、記入してご提出ください。 

 

新型コロナウイルス感染症対策について 
 健康観察記入表の提出などご協力いただきありがとうございます。今年度も引き続き、健

康観察表の提出をお願いいたします。吉賀町の方針などが変わる場合は、またご連絡させて

いただきます。 

ご家庭でお願いすること 

健康観察 ・登校前に毎日の検温と風邪症状の確認・サインをお願いいたします。 

・発熱や風邪症状がある場合は、登校させないようお願いいたします。 

 

 ①色覚希

望調査 

②保健調

査票 

③運動器

問診票 

④結核問

診票 

⑤血液検

査希望調

査 

⑥心電図

個人票 

⑦耳鼻科

検診事前

問診票 

⓼PCR検

査同意書 

１年 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

２年  〇 〇 〇 〇 〇 〇  

３年  〇 〇 〇 〇 〇 〇  
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１

年 

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

２
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  〇 〇 〇 〇 〇 〇 

３
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  〇 〇 〇 〇 〇 〇 
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