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就学時健康診断のご案内 
 

 木々の葉も少しずつ色づき始め，秋が深まってまいりました。 

 来年４月には，お子たちがいよいよ小学校に入学されることになります。お子たちが入

学後，学校での学習や生活が一層よくできますように「学校保健法」により，就学前の健

康診断を受けていただくことになっております。 

 つきましては，下記の要領で就学時健診を行います。当日は，保護者または代理の方が

付添いの上，ご来校くださいますようご案内申し上げます。 

 

記 

 

１ 趣  旨  就学時の健康診断は，学校保健安全法に基づいて，就学予定のお子さま

の心身の状況を把握して，保健上必要な助言等を行うためのものです。 

 

２ 日  時  令和２年１１月２７日（金） 

         受  付  13 時３０分より 

名簿番号によって受付時間が変わります。詳しい時間は後日お渡しします。 

 

健康診断  最終，午後４時ごろ終了予定 

(まわる順番により，終了時刻が前後することがありますが，ご了承ください。) 

 

３ 場  所  京都市立砂川小学校 各教室及び体育館 

 

４ 健診内容  視力・聴力の検査，学校医による眼科・歯科・耳鼻咽喉科の診断， 

内科検診，面接 

 

５ 持 参 物  

① 就学時健康診断票（表） 

    お子たちのお名前・性別・生年月日・年齢・現住所・保護者のお名前・現住所 

お子たちとの関係についてご記入ください。 



   健康に関する調査票（裏） 

    ご家族と本人についての健康状態を詳しくお書きください。 

該当することがない場合は，必ず「なし」とご記入ください。 

② 食物アレルギーに関する調査 

    食物アレルギーが「ない」場合も，保護者名を記入し，提出してください。 

③ 上履き 

    ２足制です。お子たちは上靴・保護者の方はスリッパ等をご用意ください。 

また，下靴を入れる袋もご持参ください。 

 

６ お 願 い 

① 当日，お子たちに名札をお渡しします。健康診断中は，首から下げてまわります。

事後指導の際は，お返しください。 

② 今年度は，保護者の方とまわっていただきます。 

  ③ 内科と事後指導は保護者同伴で受けてください。お子たちのことについてお尋ねす

る場合があります。付き添われる方は，お子たちの健康面（今までにかかられた病

気等）について把握しておいてください。 

④ お子たちの健康や心身面でのご相談がある方は，事前に学校までご連絡ください。 

⑤ 当日欠席される方や都合が悪くなった方は，前日までに学校までその旨ご連絡くだ

さい。就学時健康診断が受けられなかった場合は，後日，学校に来ていただいたり，

個人で学校医の医院で受診していただいたりすることになります。ご都合もおあり

かと思いますが，できるだけ日程調整をしていただきますようお願いします。 

⑥ 衣類は脱ぎ着しやすいもので，名前を書いておいてください。 

⑦ 学校内及び付近は，駐車禁止です。車でのご来校は固くお断りいたします。お子た

ちが通学路に慣れるためや学校付近の安全確認のためにも，徒歩でおこしください。 

 ⑧ 来年度転居・他校への入学予定の方も受診が必要です。必ず受診してください。 

 ⑨ 視力検査に慣れるため，同封のプリントで事前に練習しておいてください。  

⑩ 「就学前の予防接種について」のプリントをご覧いただきまして，まだ受けていな

い予防接種はないかをご確認ください。特に，MR(麻疹・風疹混合)ワクチン第２期

はこの機会(令和３年 3 月 31 日まで)を逃すと予防接種法に定めのない任意の予防

接種となり，有料となります。(10,000 円～15,000 円程度) 

 

７ そ の 他 

  就学時健康診断やその他入学関係で分かりにくい事がありましたら，遠慮なく学校へ

お問い合わせください。 

      京都市立砂川小学校   電話  ６４１－７１１８ 教務主任まで 

                                  

  なお，ご記入いただいた「個人情報」につきましては，「京都市個人情報保護条例」に基づき，入学に

関わることのみに使用させていただきます。また，学校において責任をもって，管理させていただきます。 


