
                                   

鳥海中学校の皆さん、ご入学・ご進級おめでとうございます。 

昨年から鳥海中学校でお世話になっております、養護教諭の五十嵐智香(いがらしちか)です。 

いつも笑顔で心の優しい鳥海中の皆さんが楽しく元気いっぱいに過ごすことができるよう、 

一生懸命お手伝いをさせていただきます。１年間よろしくお願いします。 

 

月 火 水 木 金 
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※保健調査票等配布  

８  ９  １０  
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★保健調査票等の提出日 
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※結核問診票、 

脊柱･運動器問診票配布  
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５ ６ ７ ８   ９ 

★結核問診票、 

脊柱･運動器問診票提出日 

１２  １３ 

※尿検査容器の配付  
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１９ 
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※尿検査容器の配付  
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１年間、 

よろしくお願い 

いたします！ 



身体測定 

４／１１ 

（金） 

 

身長 

 

体重 

 

視力 

 

聴力 

学年 全 校 １・３年 

持ち物 

お願い 

・ （ ）、  

・  

・普段使用する人は、 

眼鏡・コンタクトで 

測定します。 

・前日、耳掃除を 

 しましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本日お子さんに持たせたクリアファイルに入れ、提出してください。 

① 保健調査票（全校生徒） 

② 心電図検査(判定)個人票（１年生のみ）  

※『既往歴』のみご記入ください。 

③ 血液検査同意書（２年生のみ） 

 ※切り取り線で切り離してご提出ください。 

◇該当するものがない場合は、下記のようにご記入ください。  

お忙しいところ申し訳ありませんが、ご協力お願いいたします。 

 

ご協力お願い

いたします！ 


