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例年，『耳垢（みみあか）』と診断
れ い ね ん じ こ う し ん だ ん

される人が数人います。しっかり耳 対象：小１～３年生
ひ と す う に ん み み たいしょう しょう ね ん せ い

掃除をしておきましょう。 全員『異常なし』でした。
そ う じ ぜ ん い ん い じ ょ う

体育祭，お疲れ様でした。屋内ならではの迫力のある体育祭で ※今年は，１回目の検査に全 員が

た い い く さ い つ か さ ま お く な い はくりょく た い い く さ い
こ と し かい め け ん さ ぜんいん

したね。今週に入り『インフルエンザ』患者が出てきました。 提 出してくれました。

こんしゅう は い か ん じ ゃ で
ていしゅつ

まだまだ天候も不順で体調も崩しやすい時期です。みなさん一人一人が健康管理
て ん こ う ふ じ ゅ ん たいちょう く ず じ き ひ と り ひ と り け ん こ う か ん り

に努めましょう。
つ と

豆知識：いままで『新型インフルエンザ』第 1 種感染症とみなしていました
し ん が た だ い し ゅ かんせんしょう

インフルエンザでしたが，4 月 1 日より通常のインフルエンザの『季節
つうじょう き せ つ

性インフルエンザ』第 2 類感染症になりました。それによって出席停止
せ い だ い る い かんせんしょう しゅっせき て い し

期間が『治癒するまで』から『解熱後２日を経過するまで』に変わりま
き か ん ち ゆ げ ね つ ご け い か か

した。 前回，提出で
ぜ ん か い ていしゅつ

きなかった人と
ひと

急な熱等疑わしい場合は，市販の薬を飲む前に，病院で診てい 再検査の人だけ
きゅう ね つ と ううたが ば あ い し は ん くすり の ま え びょういん み さ い け ん さ ひと

ただくことをお勧めします。病院に行ってもすぐ診断がつかない です。渡らなか
す す びょういん い し ん だ ん わた

こともありますのでご注意下さい。 った人は『異常
ち ゅ う い く だ ひと い じ ょう

なし』です。

聴 力検査：全員異常が認められませんで
ちょうりょく け ん さ ぜ ん い ん い じ ょ う み と

した。

身体測定・視力検査結果：配布済み。 『説明書と予診票と同意書』の封筒は 20 日にお渡
し ん た い そ く て い し り ょ く け ん さ け っ か は い ふ ず せ つ め い し ょ よ し ん ひょう ど う い し ょ ふ う と う わ た

眼科検診結果：配布済み。 昨年度より設置しています『つぶやきポスト』 しします。接種場所は学校です。
が ん か け ん し ん け っ か は い ふ ず さ く ね ん ど せ っ ち せ っ し ゅ ば し ょ が っ こ う

血液検査結果：小５～６年・中全学年 は，友達のこと，体のこと，質問や悩みなど， 提出日：６月１日まで（学校へ）
け つ え き け ん さ け っ か しょう ね ん ちゅうぜんがくねん と も だ ち からだ し つ も ん な や て い し ゅ つ び が っ こ う

配布済み。 ポストの隣にある用紙に書いて入れて下さい。 提出時の諸注意
は い ふ ず となり よ う し か い く だ ていしゅつ じ し ょ ち ゅ う い

心電図検査結果：小１・４～６年 保健室に対する要望や私に対する手紙，ほけん ① 説明書を熟読。
し ん で ん ず け ん さ け っ か しょう ね ん ほ け ん し つ た い よ う ぼ う わたし た い て が み せ つ め い し ょ じゅくどく

中全学年：配布済み。 だよりに載せて欲しいことなどで ② 予診票はペン書きで｢住所・児童生徒名・生
ちゅうぜんがくねん は い ふ ず の ほ よ し ん ひょう が じゅうしょ じ ど う せ い と め い せ い

内科検診結果：配布済み。 もいいですよ。遠慮せずに利用し 年月日・全項目への回答欄への○・保護者自
な い か け ん し ん け っ か は い ふ ず え ん り ょ り よ う ね ん が っ ぴ ぜ ん こ う も く か い と う ら ん ほ ご し ゃ じ

歯科検診結果：配布済み。 て下さいね。 署（必ず保護者ご自身で記入）｣記入。
し か け ん し ん け っ か は い ふ ず く だ し ょ かなら ほ ご し ゃ じ し ん き に ゅ う き に ゅ う

待ってま～す。 ③ 『同意書』にもペン書きで記入。
ま ど う い し ょ が き に ゅ う

※未検査項目がある児童生徒は，引率のうえ，各病院 ④ 『母子手帳』も持参。
み け ん さ こ う も く じ ど う せ い と い ん そ つ かくびょういん ぼ し て ち ょ う じ さ ん

にて受診します。日程については後日連絡します。 ※ 記入漏れ，保護者の自署がない場合は接種できませんので，提出の際は必ずご確認下さい。
じ ゅ し ん に っ て い ご じ つ れ ん ら く


