
裏面有り       保健調査票
石垣市立  大浜 中学校

この調査は、お子さんの健康状態を把握し、学校における健康診断や保健管理に役立てたり、家庭との連絡に使用しま

学年 1年 2年 3年

組

番号

墜乳せ君
な)

性別 (男 “女 )

生年月日  平成   年   月   日 生

住 所 自宅電話

保護者氏名 職場名 TEL

緊急連絡先

氏名 (ふりがな) 続柄 電話番号 (職場等の場合、その名称もご記入ください)

①

②

す。保護者がご記入の上、担任へ提出して下さい。

※3年間使用しますので、大切に扱い紛失しないようにしてください。

※毎学年始めにお返ししますので、追加変更のある項目には、もれなく
ご記入ください。

◆既住歴 :かかつたものはOてかこみ、年齢を記入してください。 ◆予防接種 (受けたものにO)

緬 名 年 齢 層
'

年 齢 柄 名 年 齢
十一~け がゃ手術 BCG

1.鷹疹 (はしか i 孝 8.ひ : 13.肝臓病
病名(

才 交通事故・大きなけが

傷病名 (

孝

)2.おたふくかぜ 孝 9.′lヽ ! 思

3.水 ほうそう 才 10.,I 阿 i病 14.その他の病気   蕗今までに受けた手術

(

(

才
才

4.風疹 才 11.心臓柄
病名(

才
)

MR

5.百日咳 才 日本脳炎

6.中耳炎 才 12.腎臓病
病名(

才

)

その他
~

その他 ( )

7.副ユ腔炎 孝

◆口頃の健康のようす…日 あてはまるものにOをつけてください   ◆アレルギーについて

項 目 1年 2年 3年
アレルギー  (有 出無 )

イ.よく頭痛をおこす

2.よく腹痛をおこす ( )ぜんそく   (
( )アレルギー性鼻炎(

( )アレルギー性結膜炎

)アトピー性皮膚炎

)花粉症3.よく熱をだす

4.めまいや立ちくらみをおこしやすい

5.耳の問こえが悪い(右 E左
) ( )食品  ( ( )日 光

( )動物  その他 (

軍原菌蛮甜 耶薬品考等産訂天
‐6.鼻血が出やすい・止まりにくい

7,ぜんそく発作を起こす

B,関節(膝、肘、肩など)の痛みがある

9.生理(月 経)がある ( f′J経   年   月 )

生理の時頭痛や気分不良がある (エピペンの使用歴や常時携帯なとつ

10.その他
(気になる事があればご記入ください)

◆現在、治療中の病気、学校に連絡しておきたいことなど (特に無い場合は「連絡事項なし」にOをつけてください)

3年2年1年

治療中の病気や通院などに
ついて記入してください。

学校で注意すること、要望や
違格しておきたいことがあれ
:ぎご記入ください。



(中 学校)

結核に関する問診票 氏名

保護者へのお願い

子どもたちが楽しく意義ある学校生活を送るには、健康に気をつけなくてはなりません。結核についての

健康管理は大切であり、学校においては定期健康診断の中で実施していきます。この問診調査は結核に

関する健康診断が正しく行われるために是非必要ですので、保護者の方々の正確なご記入をお願いします。

なお、この間診調査は定期健康診断の結核に関する健康診断以外には使用されません。

学校長
◎記入上の注意 :各質問の該当する空欄にOを記入してください。

調 査 内 容 どちらかにOをつけて下さい

中 1学年 中 2学年 中 3学年

記入年 月́日 R  年     月   日 R  年     月   日 R   年      月    日

記入者氏名

(保護者 )

質

問

１

このお子様が、いままでに結核性の
病気 (例 .肺浸潤、胸膜炎またはろく
まく炎、顕部リンパ腺結核)に かかっ
たことがありますか ?

はい

年  月頃

いいえ は い

年  月頃

いいえ は い

年  月頃

いいえ

賞

間

２

このお子様が、いままでに結核に
感染を受けたとして予防のお薬を飲
んだことがありますか?

は い

年  月頃

いいえ は い

年  月頃

いいえ 1よ い

年  月頃

いいえ

質

問

３

このお子様が、生まれてから家族
や同居人で結核にかかった人がいま
すか ?

は い

年   月頃

いいえ は い

年  月頃

いいえ はい

年 月頃

いいえ

賞

間

４

このお子様が、過去 3年以内に通
算して半年以上、外国に住んでいた
ことがありますか ?

は い いいえ は い いいえ 1ま い いいえ

補間 ※質問4で「はい」と

答えた方へ

4-1 それはどこの国ですか?

質

問

５

このお子様は、この2週間以上
「せき」や「たん」が続いていますか ?

は い いいえ は い いいえ は い いいえ

補間 ※質問5で「はい」と
答えた方ヘ

5-1このお子さまは、その「せき」
や「たん』で医療機関におい
て、治療や検査を受けていま
す か ?

5-2 このお子さまは、ぜんそく、
ぜんそく性気管支炎などと

いわれていますか ?

は い いいえ は い いいえ は い いいえ

は い いいえ は い いいえ は い いいえ

R  年    月   日R  年   月  日 R  年    月   日結核健診実施 日

要検 討・ 不 要 要検討 ・ 不 要学校医判定 要検 討 ・ 不 要



心 臓 検 診 調 査 票 (一財)1中縄県健康づくり財団
(2024年 度改訂 )

保護者の方々が ご記入お願いします

心臓検診は、子供たちが楽しく意義ある学校生活を送るために、学校の健康診断の中でも特に重点がおかれていま丸 この調査は心臓検診を

行うためにぜひ必要で丸 保護者の方がご記入のうえ、御提出ください。又この調査票の内容を心臓検診以外に使用することはありませんので、

保護者の方々のご協力をお願いします。 学 校 長

*記入上の注意 :あ てはまる□ にv/を 入れ、空欄には年齢 。病名 。病院名などを書き入れてください。

学校名 学 年 組 番号 氏 名 1生 房町 生 年 月 日

蒸籍  年 月   日生
男 女

質問 1 今までに心l蔵 に異常があると言われたことがありますか?

いいえ はし】

□ □ ⇒  (1)心臓に異常があると言われたのはいつですか?

(2)どこで言われましたか?    医療機関名

歳 ヶ月頃

(3)病名は何と言われましたか? 病名を記入してください。

1先天性心疾患   病名

2不整脈 病名

3,そ の他の心臓病   病名

(4)そ の後どうしていますか?

囲 精密検査の結果、心臓に異常はないと言われた。

歳    ヶ月頃   どこで (医療機関名)

□ 心臓の手術を受けた。

歳    ヶ月頃 どこで (医療機関名)

□ 定期的に医療機関を受診している。

どこで (医療機関名)

□ 定期的に医療機関を受診するよう言われているが、受診していない。

□ 完治した     □ その他 (具体的に

質問2 ナ|1崎病にかかったことがありますか?

いいえ はい

□ □
⇒  (1)川 崎病と診断されたのはいつですか。

歳    ヶ月頃   どこで (医療機関名)

(2)心臓に後遺症を残していると言われていましたか?

□ はい   □ いいえ  □ わからない

(3)現 在、川崎病で定期的に医療機関を受診していますか。

□ はい    □ いいえ    どこで (医療機関名)

質問3 ここ1年 以内に、以下の症状がありましたか?

何もしないのに、急に心臓が早く(いつもの倍以上)打つことがある。

脈が飛ぶ (と ぎれる)こ とがある。

気を失つたことがある。(貧血、立ちくらみ、けいれんを除く)

胸が締め付けられるように苦しくなることがある。

成
□

□

□

□

嶼
□

□

□

□

質問4 両親、兄弟姉妹、祖父母に、下記に該当する人がいますか?

40歳 以下で心臓病または原因不明で急死した人がいる。

心筋症の人、又はその疾患で亡くなった人がいる。

学校記入fTl *****************(こ れから下は保護者は記入しないで下さい)*******************

なし 2.あ り )           養護教諭、担任、体育教諭などからの情報、意見

□ 異常心音、心雑音、脈の不整

□ 胸郭変形 (膨隆・痛平・漏斗胸 )

□ その他 ( )

榊
□

□

域
□

□

学校医所所 (1



触
―

露線 弾 ン多引¢愛適麒覇H部劇幽簿蜘α〕崩B八』■ついて

石壇市教育委員会

御入学おめ壁 うございます。             .
石壇常教育委員倉奪よ石壇市裁対騨搾勘難珀辞する態 生徒)の名曲の期日こ備えて、独立行政法人日本スポー切園脚Lを一

(以下、「JSC」 といいます。)と災害共済給付契約を繊んてヽ まヽす。
JSCの興義嘲鵠鍋は、学校の観 下lこか て`勒 理部こ逮つた場合、弾 見舞釦羽陶隙製霜観勲残第雉義にて

韓 線 撒 虫 あ          亀蜘 雛 提出鶉 醐 輩 黙 前ヽ 。加閑よヽ鯰 わ

でい省すが、加風,こ的 とヽ下翻
―

霊榔観スのふ 鋼撼小撤離て建翠 ヽ
また、災           よ、インターネけ差 利馳 た請求システムに必要な事蠣睦入力する設蕉断 われますが、個人情

報の取扱いには紛ヽ 留線 政とますのく ご了邪(〕戦れ 。ヽ
給付の内容等は、蝉 日本スポーツ振興センター法又はこれに基づ欲 令、省令、通達鋒に定められています。

令和7年1月 1日欺 その主な内容は以亭の嗣$しJです。
X費害共沸胎鱗瑠聴守乳■4-樹 閉 初ヽ回の敵 在学中よ自動醸競y翔唐す。

① 彎船

(保― 線 紳 魏 )

② 寄期の数臨闘駆:魂づ的 すていⅢわ齢
③ 臨 時間中、そ研鱗麟拗軸示・承翻逍簾達鞠 馘うる場合

⑬数撒潮鰺翻ヨ渕螂 す韓 .

③欝籍錦れるとき等

船ヽ

④ 他の′法令―
こよる鱗  (線 l: 条例に基づく乎し幼児隠藤助戯 を翼す触 よ、その要けた限康において、給間を行いませ

ん。

③ 貴覇課閣無な報霜陸鸞撫静る強熱
=票

す
'翻

躍散薄諄燃霧静臼嘲閲Ю嬬瀞 H轟酪 夢績R9猟 てヽl‡、籐

―
鶏 鶴 ヽ

*これまJSCの愛諾鉄嫡機湘臨麟露瑚題隧寮鰤麟,撒 )Ч

=す
。

■

X負担金額l黎瑠瞬3比

(き り と り)

厚  溝 多

穂 臓 議 踏 景

1年 番 盟 題 龍

賞執自霞掘残が斡虚菊戦麟ム周麻スポ■ツ顔環センターね常賠する愛歯舞鴻鍮側興的について、螂
と1-憲 す。

螂 災 審 の 範 囲 競 付 金 額

負 傷
その原因て◆ある事由が学校p管理郎k畦霊たもので、縛 紺 各党罵の

働 くう000円囲 紛 初

疾 病

,謹黄熊 、鰯 翻ける費用め

郡 翻 弾

〔    継
〕

離
,f麗弱翻県踊鈍競盟刑虜醸目岳冨巨

"抑
7ro宇強の夢ら1/1o

l汽 棘 辞犠蔦要す観V離サ輌ぼ障れるj抄

た湾吹再鯛療理蠍蒻覗殿捻る場齢表自弾 司V
蝉 )熱 卓語隅卜る頭ぴ爵ぬ聰鷺ゆ奮/10電切擁B田した瑕優

,                      
弾

弾 鍛       辮
(を笠現騎醸洋J鴫協唐

'潮

鴨成鶉荘14嘲歌耳盈捻塔守頭軋)

鰺 第鋳金 4潮踏万円～89万円

鶴辞(動車卵膳痢躍潔βつ0万円-4万円〕障 害

絲 帥 瀬 弾 翻鰤 第周l
鰤 靭 咽ヽ 嶽 屈 腑 鞠 騨 朝 聰 班 朗 囲 躍 韓
節出 すれ電止

勲 ど朗鶉 F管理け 秘餞配
(璃渤― N為して難 切 〕

死亡瀦 鎖 的:研購 嵐 働鞠鶏 鍼 烈 〕万円〕

雄 勝 餌 pO期 幡叡動中喝脚欄鶴

死 亡 突

然

霧
魏

(― 局れ て盤盤想ゆ )

朝梱7年 ・
月 日 椰.人氏名


