
心臓検診票の記入について  （記入もれのないようにお願いします。） 

氏名等の記入と質問１～４すべての回答をお願いします。 

１．氏名等の記入 

ご記入いただきたい箇所は次のとおりです。 

  ①年・組・番号・氏名（フリガナ） 

  ②生年月日 

  ③記入者名（保護者自署） 

  ④性別 

 それ以外の箇所については、学校で記入しますので、空欄

にしておいてください。 

 

２．質問１への記入 

 

【全員記入】 

「いいえ」の方は質問２へお進みください。 

【「はい」の方】 

以下の①～⑤すべての質問に回答してください。 

   

 

 

 

 

 

                               必ず、いずれかに✓を入れてください。 

   

 

 記入もれの多い箇所です。 

①は、□１か所以上に✓が入ります。 

②－１、②－２、③の（はい・いいえ）は必ずどちらかに〇をしてください。 

④は②～③の検査、治療を受けられた医療機関と時期をご記入ください。 

※①～④に無回答のものがあると、記入もれとなります。 

質問内容は、１年生と４年生ともに同じです。 



３．質問２への記入 

 

  【全員記入】 

「いいえ」の方は質問３に進んでください。 

  【「はい」の方のみ】 

   ・発症した年月、最終受診日への記入 

   ・４つの□のいずれかに必ず✓を入れてください。 

 

 

４．質問３への記入 

 

 

【全員記入】 

①～④のすべてに回答してください。 

すべて「いいえ」の方は質問４へお進みください。 

【①～④で１つでも「はい」がある方】 

・症状の時期 

・受診の有無 

・受診結果と医療機関名のご記入をお願いします。（受診された方のみ） 

４．質問４への記入 

 

 

【全員記入】 

お子さんから見ての父母、兄弟姉妹、祖父母、おじ・おばで４０歳以下の場合です。 

 

ありがとうございました。質問は以上です。 

記入もれがないか、再度ご確認ください。記入もれがある場合には、返却しご記入いただくことがあります。 

 

 


