
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和８年４月７日（火） 岩城中学校 保健室 

養護教諭の○○○○です。 

岩城中学校は２年目になります。 

１年間よろしくお願いします。 



 

今年度の健康診断の日程は、今日配付した保健ファイルに一覧表

が入っていますので、参考にしてください。 

各種検査・健康診断の詳細は、保健だよりを通じて連絡します。必ず

目を通すようにお願いします。 

 

４／１０（木） ３校時 ～身体測定、視力・聴力検査～ 

〈生徒のみなさんの動き〉     ※ ２年➡３年➡１年の順で学年毎に呼び出します 

1. 朝、【身体測定カード】に学年、組、出席番号、氏名を記入してください。検査順序もメモしておこう。 

2. ２校時終了後、体育着（半袖、ハーフパンツ、裸足になれるよう靴下を着用する）に着替えましょう。 

3. 身体測定個人カードを持ち、検査場所へ移動しましょう。 

4. 検査会場では、担当の先生の指示に従って行動してください。 

＊移動、待機中は静かに行動しましょう。 

〈身体測定〉 

1. 目的 自分の体がどれくらい発達したかを知り、栄養・健康状態を知る目安にします。 

2. 場所 保健室 

3. 服装 体育着（検査直前で半袖・ハーフパンツになります）、裸足（直前で裸足になります） 

＊身長測定時、頭を身長計の柱にくっつけます。髪型を工夫してきてください。 

〈視力検査〉 

1. 目的 視力表を使い、どれくらい見えるかを調べます。 

2. 場所 技術室 

3. 連絡事項 

 メガネやコンタクトレンズは装着したまま検査をします。忘れずに持ってきましょう。 

 視力検査の結果、Ａ判定以外の人は専門医を受診するようにしましょう。 

〈聴力検査〉 

1. 目的 聴力が十分にあるかを調べます。 

2. 場所 視聴覚室 

3. 連絡事項 

 １、３年生のみの実施です。前日に、簡単に耳そうじをしておきましょう。 

 

保健関係の提出書類を個人ファイルに入れて配

付しています。必要事項をご記入の上、すべて個人

ファイルに入れて学級担任へ提出をお願いします。 

 

提出締め切り・・・４月１０日（金）  

学校ではお子様の怪我等に備え、２種類の保

険に加入しています。登下校時、部活動・クラブや

家庭での怪我等は、保障の対象となる場合があ

りますので、養護教諭までお知らせください。 

詳しい保障内容や保護者様の負担金について

は、４月ＰＴＡ総会にてご説明いたします。 

災害給付制度


