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△ △ △ ○ △ △ ○ △ △

○ △ △ ○ △

○ ○

令和６年度

                　　健康診断　実施学年一覧表

小学校 中学校

身体測定（身長，体重）

（〇･･･全員実施する学年，△･･･一部児童・生徒が実施する学年）

視力検査

聴力検査

内科検診

眼科検診

耳鼻科検診

歯科健診

尿検査（腎臓検診）

結
核
健
診

結核健診（問診）

ツベルクリン反応検査 △対象になった児童・生徒

レントゲン撮影 △対象になった児童・生徒

※小児生活習慣病予防健診は，学校で腹囲・肥満度を測定します。必要に応じて，指定の医療機関で検査を
　受けることができます。
　△の学年についても，内科検診時に学校医が必要と判断した場合，検査を受けることができます。
※色覚検査は希望があれば他学年でも実施します。色の見え方が気になる方は「健康手帳」に記入してくださ
い。
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小児生活習慣病予防健診

脊柱側わん症検診

色覚検査（希望制）

そ
 

の
 

他

心臓検診
△１年の時に要精検になった

児童・転入者
△


