
 

 

 

 

 

 

 

  

 ご入学・ご進級おめでとうございます。これからたくさんの素敵な出会いがみなさんを待って

いますよ。心も体もすこやかにすごせるように保健室から応援しています！どうぞよろしくお願

いいたします。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

蓮田中央小学校 

ほけんだより 
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   学校保健目標 

生涯にわたって健康な生活が送れるよ

う、必要な知識や行動様式を身につけさせ、

自他の健康に関心が持てる態度をやしなう 

 

 

                今年度の学校医さんを紹介します 
      〇学校医（内科）・・・鷺谷 敦   先生（蓮田西口さくら内科クリニック） 

〇学校医（内科）・・・渡辺 俊明  先生（渡辺クリニック） 

〇学校医（耳鼻科）・・佐々木 拓雄 先生（佐々木耳鼻咽喉科） 

〇学校医（眼科）・・・龍井 哲夫  先生（タツイ眼科） 

〇学校歯科医・・・・ 蓮見 昌樹  先生（蓮見歯科医院） 

○学校薬剤師・・・・ 岡本 彩夏  先生（オリーブファーマシー） 

 

   健康診断や学校環境衛生検査でお世話になります。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

         学校管理下でけがをした場合 

    ～日本スポーツ振興センターの加入について～ 

学校管理下において発生したけがにつきましては、日本スポーツ振興センターの保険対象となり

ます。（ただし、治癒と医師に診断されるまでにかかった総額が窓口支払いで 1500円以上となっ

たものが対象です。） 

 学校管理下でけがをされましたら、日本スポーツ振興センターへの申請を行いますので、医療機

関への支払いは、お手数をおかけしますが子ども医療費支給制度は利用せず、現金でお支払いくだ

さい。また、受付で学校管理下において発生したけがと伝えてください。 
 学校よりご家庭に「医療等の状況」と「災害共済給付金振込依頼書」をお渡ししますので、ご記

入の上担任へご提出ください。後日、災害給付金が市から保護者様の口座へ振り込まれます。（令

和 8年 4月申請分より、市から保護者様の指定の口座へ給付金が振り込まれることになりました。

そのため、お手数をおかけしますが保護者様の指定の口座についてご記入をお願いいたします。） 

なお、１年生のみ同意書の提出をお願いいたします。また、日本スポーツ振興センターの掛け金

（４６０円）は、５月２６日（火）の口座引き落としにて集金いたします。スポーツ振興センター

についての詳細は 4月 8日（水）配布の文書をご覧ください。 

原則全員のご加入をおすすめしておりますが、加入しないご意向の場合は、手続きをいたします

ので４月１５日（水）までに担任へご連絡ください。ご不明な点がありましたら養護教諭までご相

談ください。 ※学校管理下の一例・・・授業中、休み時間、登校中・下校中など 

    

http://cms1.ishikawa-c.ed.jp/~kanade/NC2/htdocs/?page_id=56


健康診断がはじまります 
たくさんの保健関係書類の作成にご協力をいただきありがとうございます。内科検診や心臓検

診の際、正しく検診を行うために脱衣を伴う場合がありますが、その際はプライバシーに配慮し

て実施いたします。詳細は先日配布した「ほけんだより 内科検診のお知らせ」をご参照くださ

い。特に検診時に配慮が必要なお子様につきましては対応を考慮したいと思いますので 4月 14

（火）までに担任へご相談下さい。 

 

４月の健康診断 

 

視力検査 

裸眼視力と矯正視力の両方を測定し

ます。めがねがある人は、視力検査の

日は必ずめがねを学校に持って来て

下さい。 

発育測定 

身長・体重を測定します。身長を正し

く測定するために、当日は髪の毛を頭

頂部や後頭部で結ばないようご協力

をお願いします。 

 

 

9日 木 発育測定 ４，５，６年 

１0日 金 発育測定 ２，３年 

１３日 月 発育測定・視力・聴力 みどり、1年 

１４日 火 視力検査 ６年 

１５日 水 視力検査 ４年 

１６日 木 視力検査 2年 

１７日 金 視力検査 １年 

２０日 月 視力検査 ３年 

2２日 水 結核・内科検診 全学年 

２３日 木 視力検査 ５年 

２４日 金 聴力検査 １年 

27日 月 聴力検査 ５年 

２７日 月 尿検査配布 全学年 

28日 火 聴力検査 ３年 

３０日 木 尿検査① 回収 全学年 

5/1 金 尿検査② 回収 前日未提出者 

健康診断が終了しましたら、受診の必要があるお

子様に結果のお知らせをお渡しいたします（歯科健

診・尿検査結果は全員にお渡しいたします）。病院

にかかる必要がある場合は、速やかに受診すること

をお勧めします。受診されましたら学校へ結果のお

知らせをご提出ください。どうぞよろしくお願いい

たします。 

 

  

 


