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就学時の健康診断の実施について(案内) 

 

 秋涼の候 ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

  さて、令和７年度に本校へ入学するお子さまの健康診断を、下記のとおり実施いたします。 

 つきましては、注意事項をよく読んでいただき、受診くださいますようお願いいたします。 

記 

１ 日 時    令和６年１０月２３日（水） 

                  受  付            １時１５分～１時３０分（時間厳守） 

                  校医検診（内科、歯科、耳鼻科）１時３０分～２時００分（時間厳守） 

         校医検診（眼科）       ２時００分～ 

                  各検査              校医検診終了後～３時００分 

                  終了受付           検査終了後～３時１０分 

                  総合教育相談（希望者・必要者）終了受付後～３時３０分 

         運動服採寸              終了受付後～３時３０分 

 

２ 場 所        高岡市立古府小学校 

                  受付 体育館入口（体育館玄関よりお入りください。）  

 

３ 持参物    ①就学時健康診断票 

         ②就学時健康診断予備調査票 

         ③食物アレルギー等の調査について          提出書類 

                ④就学予定者名調査票                ４または５点 

         ⑤（希望者のみ）古府校下児童育成クラブ入会申込書 

                  ⑥内履き（子供・保護者分） 

                  ⑦名札 （保育園・幼稚園のもの） 

         ⑧マスク（子供・保護者分） 

 

４ 検査項目   校医検診（内科検診、歯科検診、眼科検診、耳鼻科検診） 

         各検査 （視力検査、聴力検査、面接検査） 

 

５ 検査の受け方 

 ・受付で「就学時健康診断票」「就学時健康診断予備調査票」「食物アレルギー等の調査につい

て」「就学予定者名調査票」「古府校下児童育成クラブ入会申込書（希望者のみ）」を提示して

ください。（記入の確認） 

・必ず校医検診（内科検診、歯科検診、耳鼻科検診）を先に受けてください。その後、各検

査（視力検査、聴力検査、面接検査）を行いますが、眼科検診は２時から開始しますの

で、なるべく眼科検診を先に受けてください。（「就学時健康診断票」を持って検査を受

け、各会場で担当者に名簿番号と氏名を伝えてください。） 

・総合教育相談とは、お子さんの就学に関して、健康面・生活面・環境面（保護者の仕事の

都合）についての悩みの相談をお伺いするものです。 

古府小 HP 



・病気や異常が見付かった人はなるべく早く治療し、半日入学（１月２８日の予定）の時に

「治療報告書」を持って来てください。 

 

６ 提出書類について 

 

 

 

・「就学時健康診断票」（右図）は、太枠内のみ記入してくだ

さい。予防接種欄には、母子手帳を確認し、受けた予防接種に

◯を付け、接種年月日を記入してください。複数回受けたもの

は、「①H◯.◯.◯ ②R◯.◯.◯」と記入してください。 
 
・「就学時健康診断予備調査票」は、該当する項目に○を付

け、詳しく記入願います。お子さんの就学について、心配な

こと、相談したいこと等がありましたら、調査票の５番の

総合教育相談希望に〇を付けて提出してください。 
 
・「食物アレルギー等の調査について」は、学校給食を安全に行うために必要ですので、記

入漏れのないようお願いします。 
 

・「就学予定者名調査票」は、入学時に氏名印を作るための参考にします。また、学校から

の連絡や集団登校の班編制等にも使いますので正確に記入してください。（ふりがなも忘

れずに記入してください。） 
 
・「古府校下児童育成クラブ入会申込書」は、入会を希望される方は提出してください。 

 

７ その他 

 ・体調が優れない場合は、学校へご相談ください。 

・当日受診できない時は、学校へ当日の午前１０時までに連絡してください。後日、他の

学校で受けるか、個人で各校医の診察を受けていただくことになります。 

事務担当 

  古府小学校 教頭 坂田 

  TEL ４４－０２２６ 

  ・お子さんの服装は、着脱しやすいものにしてください。 

  ・事前に歯みがき、耳垢除去をしてください。 

 ・マスクの着用をお願いします。ただし耳鼻科検診、歯科検診は、マスクを外して検診を

受けます。 

  ・視力検査は、丸の切れている方向（上下左右）を指でさしますので、家で練習しておいて

ください。 
 

         

※駐車場がないため、徒歩等で来校願います。 

各書類の「名簿番号」の欄には、郵送した封筒に印刷し

てある番号を記入してください。 


