
 

 

 

 

 

健康カルテ記入のお願い 
本日，健康カルテを 2～6年生に返却しました。緊急連絡先，かかりつけ医等の変更などがありま

したら，書きかえていただきますようお願いいたします。また，裏面も忘れないようご記入お願いいた

します。この情報は，けがや病気等による緊急時，災害発生時等に使用します。医療機関へ提示する場

合があります。 
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２～６年生へ 保健室からの配付物 

⚫ 健康カルテ 

⚫ 「児童生活調査票」及び「健康カルテ」におけ

る保険証情報について 

⚫ 運動器健診問診票 

⚫ 結核健診問診票 

⚫ 歯科健診用アンケート 

⚫ 学校心臓検診問診表(４年生のみ)  

 

           提出期限 ４月１５日(水) 

 

1年生へ 保健室からの配付物 

⚫ 運動器健診問診票 

⚫ 結核健診問診票 

⚫ 歯科健診用アンケート 

⚫ 学校心臓検診問診票 

⚫ スポ振同意書・・・ペン書きでお願いします 

 

※健康カルテは入学式で回収済みです 

 

提出期限 ４月１５日(水) 

紺色のクリアファイルに入れて，担任へご提出お願いします。 

このファイルは６年使用します。 

けがですぐに病院へ行った方がよい時や，早退すると

きに使用します。平日の日中確実に連絡が取れる番号

を記入してください。 

 

いずれにも該当しない場合は，「いずれにも該当

しない」の欄に〇をつけてください。 

 

保険証の情報の消去をお願いします。詳しくは，本日

お配りした『「児童生活調査票」及び「健康カルテ」におけ

る保険証情報について』をご覧ください。 



 
学校心臓健診問診票について（１年と４年のみ） 

 

心電図検査を受ける，１年生と４年生のみに配付しました。下記をご確認の

上，記入し提出をお願いします。記入漏れのないよう，お願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入時のお願い 

① 太枠で囲んだ質問にすべて答えてください。 

② 名前・フリガナ・性別・年齢（R８年４月１日現在）を記入する欄があります。忘れずに記入をお願いしま

す。 

 

提出期限：４月１５日（水） 

 

 

 

 

身長・体重は 4月の身体測定の結果を学校

が記入します。 
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