
 

令和７年度（2025 年度） 

 

保健関係書類 記入例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

すべての書類について 

クラス・番号の記入は不要です。 

空欄のまま、入学式の日にご提出ください。 



①保健調査票                                                                                                             

  

    

                    

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

母子手帳を参考にご記入を。 

四種混合を接種している場合

は、「ポリオ」記入不要。 

該当する項目がない 

場合は、ここに○印を。 

平熱のご記入を。 

病気や学校生活について、気

になることや心配なことがあ

ればご記入を。 

特になければ「なし」とご記

入ください。 

４ 
１ 

２

１ 

４ 

●母子手帳等をご確認いただき、

今のお子さまの様子をご家庭に

おいて保護者の方が正確にご記

入ください。 

 

●この調査票は、お子さまの健康

状態を把握し、健康管理や保健

指導に活用します。 

 

●小学校、中学校を通じて９年間

使用します。（毎年春休みにご記

入をお願いします。） 

 

●当該学年の欄（小１）すべてに

必要事項をご記入ください。 

名前、ふりがな、性別、

生年月日の記入をお願い

します。 

組、番号は記入不要。 

学校が記入します。 

こちらにも児童名の記入を 

「ある・ない」どちらかに○印を。 

ある場合は、具体的にご記入を。 

該当する項目がない 

場合は、ここに○印を。 

該当する項目がない 

場合は、ここに○印を。 

小さいころの病気で

気になることがあれ

ばご記入ください。 

３ 

2890 
川崎病 

１ 

２ 

生卵 

26 

中耳炎（水泳は大丈夫です） ４ 

心臓病で通院中 

アレルギーで給食相談 

 

36.6 

今までにかかったことのある

病気について、かかった年齢

をご記入ください。 



②運動器検診保健調査票                                                                                                               

  

  

  

 

 

 

大津市教育委員会より 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＜記入上の注意＞ 

①注意事項（次頁）を参考にご記入ください。 
 

②できない場合は、何度かやり直してくださ

い。何度か繰り返してできれば「できる」と

判断してください。 
 

③ふらつく、立てない、または痛みをともなう

場合は「できない」と判断してください。 

●実際にご家庭で試して、お子さまの

様子をご記入ください。 
 

●この調査票は、お子さまの健康状態

を把握し、健康管理や保健指導に活

用します。 
 

●小学校、中学校を通じて９年間使用

します。（毎年春休みにご記入をお

願いします。） 
 

●当該学年の欄（小１）すべてに必要

事項をご記入ください。 
 

１ 

２

１ 

４ 



 



③緊急連絡カード                                                                                                              

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
＜記入上の注意＞ 

①電話番号について 

 ・優先順位がある場合は、順番（①②…）に

ご記入ください。 

 ・携帯電話をお持ちの場合は、できるだけご

記入ください。 

 ・お勤め先の場合は、勤務されている職場の

名前や曜日、時間帯をご記入ください。 

・内線が必要な方は、内線番号もご記入くだ

さい。 
 

②保護者の方以外に祖父母や親せきの方で、

緊急時に連絡が可能な方やお迎えに来てい

ただける方がおられましたら、できるだけ

ご記入お願いします。 

●学校での救急体制（連絡）の手だ

てとして、保健室に保管して使用

します。 
 

●保護者の連絡先（昼間に連絡が可

能な携帯電話やお勤め先等）や、

かかりつけ医師、病院を明確にし

ておくことで、事故発生時により

スムーズな救急体制をとることが

できます。 
 

●お子さまが４年生になる時に、改

めて新しい用紙をお渡しします。 
 

●年度途中に変更された場合、担任

を通じてご連絡ください。 

 



④心臓検診票                                                                                                               

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

●川崎病既往や定期的に受診をされている方で、小学校入学までに受診を予定さ

れている方は、心臓病管理指導表をお渡しします。 

必要な方は、小学校まで連絡ください。 

 

⑤該当するところに

レ点を記入。 

③記入不要 ③記入不要 

③記入不要 

③記入不要 

③記入不要 

記入不要 

大津市立下阪本小学校 

④⑤ 

あてはまる答えに 

○印を 

心室中隔欠損 大津○○病院 ✓ 

●この調査票は、心臓検診（心電

図検査）で、医師が判読するた

めに活用します。ご家庭におい

て保護者の方が正確にご記入く

ださい。 

 

●できるだけ詳しく、正確にご記

入ください。 

 

●心臓管理指導表をお持ちの方

は、入学式の日に担任へご提出

ください。 

＜記入上の注意＞ 

①学年、名前、フリガナ、生年月日、性別をご

記入ください。 
 

②記入者名は、記入された方のお名前をご記

入ください。 
 

③次の項目は記入不要です。 

 組、番号、身長、体重、クラブ名 

 検査番号、検査日 
 

④質問１～４までの項目について、あてはま

るものに○印を記入。 
 

⑤各質問で「はい」と回答した場合は、次の質

問にもれなく回答してください。 

大津○○病院 ３   ６ 

レ 大津○○病院 

１  ３ ４  ３ 

⑤該当するところに 

レ点を記入。 

大津 びわ湖 

オオツ ビワコ 
大津 太郎 

30  9   1   6 

✓ 



⑤結核健康診断に関わる海外居住歴の調査                                                                                                               

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●この調査票は、内科検診で医師が

結核の項目について確認するため

に使用します。 

 

●できるだけ詳しく、正確にご記入

ください。 

＜記入上の注意＞ 

①クラス、出席番号の記入は不要です。 
 

②過去３年以内に、通算半年以上海外に居住

されていた方は、質問２、３にもご回答くだ

さい。 
 

③帰国者検診結果をお持ちの方は、写しを合

わせてご提出ください。 

どちらかに○を

ご記入ください 

居住していた場合は、 

２・３についてもご記入ください 

クラスと出席番号は

記入不要です 

 
ご記入ください 


