
 

学校で配慮が必要なものは、お書きください。
記入しにくい場合は、 
学級担任か養護教諭へ、お知らせください。 
特になければ「なし」と記入してください。 

この保健調査票は、６年間使用しますので、 
丁寧に扱い、漏れのないように記入してください。 
途中で変更等あった場合は担任へ知らせてください。 

印 
※ 毎年、必ず 
押印かサインを 
してください。 

緊急の場合、学校から 
搬送する場合があります。 

 ※ 緊急時に使用します。 
確実に連絡がとれる連絡先を 
しっかりと記入してください。 
変更があれば、修正してください。 

学校で管理が必要な疾病です。 
該当する疾病がありましたら、 
漏れなく記入してください。 

母子手帳で 
確認をして 
漏れなく、 
記入をして 
ください。 

市立病院 

※ 忘れないように 
記入してください。 体調の変化や発熱時の参考に 

します。毎年ご記入ください。 

ピンク色の注意事項は、特に注意してください。 

印 



 

アレルギーについて、お書きください。 
学年が上がって、変化がありましたら、 
訂正をしてください。 

※ 内科検診時に行う「結核健康診断」で使用します。 
よくお読みになり、今年度の所を記入してください。 
記入漏れがないように、ペンで記入してください。 
裏面に、保護者印かサインを、必ずお願いします。 
漏れや不備がある場合は、お返しします。 

現在の健康状態で 
当てはまるものは 
○をつけてください。 

※ 整形外科欄は、 
内科検診時に行う 
運動器(四肢)の検査に 
必要な項目ですので、 
必ず記入してくださ

※「いいえ」の場合、理由 
①～④を選んでください。 

（１年生のみ） 当てはまるなら「○」 
異常がなければ「✓」 
をつけてください。 


