
ほけんだより        

  

日付 項目 注意事項 

４月９日（火） 発育
は つ い く

測定
そ く て い

（５，６年） 
高
たか

い位置
い ち

で髪
かみ

の毛
け

を結
むす

ばないでください。 
４月１０日（水） 発育測定（３，４年） 

４月１１日（木） 発育測定（１，２年） 

４月１２日（金） 視力
し り ょ く

検査
け ん さ

（５．６年） めがねのある人は持
も

っ

てきてください。 ４月１５日（月） 視力検査（３，４年） 

４月１６日（火） 耳鼻科
じ び か

検診
け ん し ん

（４，５，６年） 耳
み み

あかをとっておい

てください。 ４月１７日（水） 耳鼻科検診（１，２，３年） 

４月１９日（金） 視力検査（２年） めがねのある人は持っ

てきてください。 ４月２２日（月） 視力検査（１年） 

４月２３日（火） 聴力
ちょうりょく

検査
け ん さ

（３，５年） 
  

４月２４日（水） 聴力検査（２年） 

４月２５日（木） 内科
な い か

検診
け ん し ん

（２，５年） 
できるだけ休

やす

まないよ

うにしましょう。 

４月２６日（金） 聴力検査（１年）   

令和６年４月８日（月）  伊勢崎市立あずま小学校  

も う す ぐ 

春休み 
春
はる

 休
やす

 み 

春休み 

～健康
けんこう

診断
しんだん

のおやくそく～ 

さわいだり、のぞいたりは絶対
ぜったい

にしないでください。 

 

こんなときは保健室
ほけんしつ

へ行
い

きましょう 

・けがをした ・痛
いた

いところがある 

（頭
あたま

やおなかなど） 

 

 

・体
からだ

のことについて 

 知
し

りたいことがある 

・なやんでいることがある 

・気分
き ぶ ん

が悪
わる

くなった 

はきそう 

必
かなら

ず先生
せんせい

に伝
つた

えてから

保健室
ほけんしつ

に来
き

てください。 

 

 

 

 

 

○傷口
きずぐち

は水道
すいどう

で洗
あら

って汚
よご

れを落
お

としてから保健室
ほけんしつ

に来
き

てください。 

なかなかきれいに洗
あら

えないときはお手伝
て つ だ

いします。 

 ○保健室
ほけんしつ

は具合
ぐ あ い

の悪
わる

い人
ひと

が休
やす

む場所
ば し ょ

です。 

  大
おお

きな声
こえ

を出
だ

したり騒
さわ

いだりしないで、静
しず

かにしてください。 

 ○入
はい

ってくるときは、学年
がくねん

・クラス・名前
な ま え

を教
おし

えてください。 

小暮
こ ぐ れ

裕
ゆう

太
た

 

二階堂
に か い ど う

泰
やす

久
ひさ

 

遠藤
えんどう

 歩
あゆむ

む 

矢島
や じ ま

克昭
よしあき

き 

中村康之
なかむらやすゆき

 

 入学
にゅうがく

・進級
しんきゅう

おめでとうございます。春
はる

はわくわく・どきどきでいっぱいですね！ 

 「思
おも

いやり」を大切
たいせつ

に、元気
げ ん き

いっぱい笑顔
え が お

で学校
がっこう

生活
せいかつ

を送
お く

れるよう、保健室
ほ け ん し つ

から応援
おうえん

しています。よろしくお願
ねが

いします！ 

 



 

 

 

 

 

 
 

インフルエンザがまだまだ流行しています。 

お子様の登校前に健康観察をお願いいたします。 

 

★保健関係書類のご記入・提出のお願い★ 

     4月 12 日（金）までに提出お願いします。 

１． 保健調査票 

 

 

 

 

 

 

 

健康診断全般や保健室で児童を診るときの参考資料として使用させて

いただきます。中面の健康状態の欄や、予防接種についても忘れずにご

記入ください。 

また、児童がけがをして病院受診が必要になった場合や、具合が悪く

なり緊急にご家庭と連絡を取りたい時にも使用します。そのため、緊急

連絡先は必ず連絡が取れる連絡先をなるべく多くご記入ください。勤務

先等が変更になった場合は、訂正をお願いします。 

２． 結核問診票・運動器問診票 

 

 

 

 

 

 

 

 内科検診の時に使用します。記入漏れがある場合は返却し、再度ご記入

していただく場合もございますので、記入漏れのないようお願いします。 

３． 日本スポーツ振興センター同意書 （1 年生のみ） 

 

 

 

 

  学校管理下でけが等が発生した場合に、その治療費や見舞金を給付する

制度です。掛け金は４１０円です。集金は後日またご連絡しますので、 

同意書の提出をお願いします。 


