
受付番号                      令和２年１０月２２日 

保護者様 

                        

 

就学時健康診断のお知らせ 

来年の４月，お子さまが小学１年生として新しい門出を迎えられることおめでとうございま

す。お子さまの入学に際しましては，子どもたちが入学後，学校での勉強や運動にがんばれる

よう，「学校保健安全法」に基づき，就学時の健康診断を受けていただくことになっています。 

 つきましては，下記のことがらをよくお読みいただき，保護者の方（または代理の方）が， 

付き添いの上，この健康診断を受けられるようお知らせいたします。 

記 

１ 主旨  学校での集団生活に入られるお子たちにとって，まず健康が第一です。そのた      

め就学前に健康診断を受けて入学していただきます。これは学校保健安全法に基づ

いて行なわれるものです。入学前には必ず受診が必要です。 

２ 日時  令和２年１１月２７日（金） 午後１時４５分～受付開始 

      ＊やむを得ず健康診断を延期する場合は，学校のホームページに記載しますので 

必ず，２７日 午前中までにご確認ください。 

３ 場所  京都市立小栗栖宮山小学校 

４ 受付  受付場所 [南校舎 東側（プール前）入り口付近]  

                北校舎 

       

                南校舎   ↑ 

                      受付 

              体育館     プール 

                      

                           正門 

受付時刻   午後１時４５分～午後２時１５分     

     受付番号はこのプリントの左上に書いています。 

☆万一，上記の時間で都合のつかない方は，遅くとも当日午前中までに， 

学校へ必ず連絡してください。小栗栖宮山小学校 電話番号 ５７２－５２１６ 

５ 検診項目 内科・歯科・眼科・耳鼻科・面接・視力・聴力 

６ 担当医等 学校医・本校教職員 
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７ 受診方法 

  （１） 学校に来られたら受付（南校舎東側出入口）にマスク着用でおいでください。 

  （２） 受付が済んだら，今年度は，保護者の方がお子さんと一緒に回ってもらいます。 

      各教室に入室の際は，必ず手指消毒をしてください。 

（３） 付き添いの保護者の方（または代理人の方）に，お子さまが今までにかかられた

主な病気などをおたずねしますので，わかるようにしておいてください。 

（４） 事後指導室で就学時健康診断結果のお知らせのプリントをお渡しします。 

      疾病等のある場合は，入学までに医師の診察を受けてください。 

（５） 入学届受け付け時にお渡しした『就学前の予防接種について』をよく読んでいた

だき，『健康に関する調査票』と『食物アレルギーに関する調査について』は，就

学時健診までに必要事項を記入の上，学校へ提出していただきます。 

★１１月１０日（火）までに，本日，お渡ししました封筒に入れて保護者の方か，

連絡係の児童を通して提出してください。 

８ 持ち物 上靴  

（お子さま・保護者の方ともご用意ください。下靴を入れる袋もご用意ください。） 

９ その他 

（１）『就学前の予防接種について』・『健康に関する調査票』・『食物アレルギーに関する調査 

について』は，記入の仕方は別紙プリントをご覧ください。 

（２）内科検診の時，上半身脱衣しますから，お子たちが脱いだり，着たりしやすい服装で来

てください。（靴や下着・靴下など着衣にはすべて名前を書いておいてください。） 

（３）お子さんのことやその他家庭の事情で相談のある方は，事前に申し出てください。日時

を確認の上，ご相談をお受けいたします。また，当日その旨を受付で申し出ていただけ

れば，就学相談室（北校舎２階校長室）でお伺い致します。 

（４）入学までに転居される方，私学・国立小学校へ入学される方は，手続きが必要ですので 

わかりしだい学校までお知らせください。 

（５）健康診断が全部終了しますまで，時間がかかる場合もありますのでご了承ください。健 

診の結果により，後日ご連絡をさせていただく場合があります。ご承知おきください。 

（６）令和３年２月２日（火）（予定）１５：００～（受付１４：３０～１４：５０） 

入学に関する保護者説明会及び半日入学を実施いたしますので，ご予定ください。 

（７）連絡袋（封筒）に記入されているお子達の名前に間違いがあればご連絡ください。 

  （6年間使用する氏名印の作成をします。） 

連絡封筒は，次回の連絡にも使いますので，必ずお返しください。 

★新型コロナウィルス等の感染拡大防止のため，健康診断の当日にお子さまや同居のご家 

族の体調が悪い場合，またＰＣＲ検査を受検する予定がある場合や濃厚接触者に特定さ 

れている場合は，学校までご連絡ください。（５７２－５２１６） 

◎ お願い  学校には駐車スペースがありません。車での来校はご遠慮ください。 

 


