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就学時健康診断のお知らせ 

来年４月には、お子様が小学校へ入学されることとなり、心よりお慶び申し上げます。

さて、学校保健安全法に基づき、お子様が入学後、学校での学習や運動によりよく取り

組むことができ、また、望ましい集団生活を送ることができるよう、就学時健康診断を

受けていただくこととなっています。  

つきましては、次の事項をよくお読みいただき、保護者の方（または代理の方）が付

き添いのうえ、必ずこの健康診断を受診していただきますようご案内申し上げます。  

記 

 

１．日 時  令和８年１１月１９日（木）１３：４０～受付開始（１時間程度）  

      詳細は、教育委員会から各ご家庭に郵送される案内文書をご確認ください。 

 

 

２．場 所  京都市立池田東小学校 （TEL 572-4505） 

受付場所・・・・体育館西側（学校北側、体育館横の正門より 

お入りください。）  

 

３．検査項目と方法  

   視力・聴力の検査、面接・内科・歯科・眼科・耳鼻科等の検診や検査を学校医、

教職員で実施します。  

【 注 意 事 項 】  

①  この日に欠席される場合は、当日の正午までに必ず池田東小学校へご連絡ください。

後日、学校へ「就学時健康診断票」を受け取りに来ていただきます。その後、内科

・歯科・眼科・耳鼻科の学校医を各自で受診し、必要事項を記入した健康診断票を

学校へ提出していただくことになります。なお、その他の検査については、後日学

校で実施いたします。  

② お子様がこれまでにかかられた主な病気などについてお尋ねすることがありますので、事前

に母子健康手帳（母子手帳）等をご覧いただき、ご確認ください。 

③ 保護者の皆様には、お子様に付き添い、一緒に各検査会場を回っていただきます。 

④ 健診医の都合により、終了時刻になりましたら健診を終了させていただきます。受付時間に

遅れないようお越しください。 

⑤  保護者の方もお子様も、「上靴」・「下靴を入れる袋」をご用意下さい。なお、お

子様の下靴は、保護者の皆様がお持ちください。なお、肌着・靴には名前をご記入

ください。合わせて、聴診器での診察が行いやすい服装でお越しください。   

⑥  就学前に面談を希望される方（『就学支援シート』提出予定の方）は学校へご連絡

ください。日程調整の上、面談日を決めさせていただきます。  


