
 
 
 

 

ご入学・ご進級おめでとうございます！ 

新しい１年がスタートしました。今年度も子供たちが大きなけがや病気なく、元気で健やかに成
長できるよう保健室でサポートしていきます。どうぞよろしくお願いいたします。 
４月から定期健康診断が始まります。保健関係の提出物も多くありますので、ほけんだよりや学

校だよりをご覧いただき、期日までの提出にご協力お願いいたします。裏面も必ずお読み下さい。 
 

 

 

下記の書類についてご記入の上、配布された緑のファイルに入れて４月１１日（月）までに担任へ。 

① 緊急連絡票（オレンジ色） 
② 結核検診問診票（1 年生・転入生はうぐいす色、他学年は白色の用紙） 
③ 保健調査（１・２年生）うぐいす色、A５両面記入 ※６年間使用します。 
④ 健康手帳（３～６年生）１、２ページの保健調査を記入してください。 

６ページの『健康のめあて』をお子さんと話し合って記入してください。 
⑤ 心臓検診調査票（１年生・海外転入児童のみ）表紙①と内側②を記入してください。 

                            ※記入漏れにご注意ください。 

＜① 緊急連絡票について＞ 
 ※毎年新しく記入していただいています。 

お子さんが緊急で病院にかかる場合や、病気等で保護者に早退連絡をする際に使用します。 

携帯電話だけでなく、お仕事をされている方は職場の電話番号も必ずご記入ください。 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月日 曜 項目 

４／８ 金 視力検査（６年生） 

１１ 月 視力検査（５年生） 

１２ 火 視力検査（４年生）  

１３ 水 発育測定（全学年） 

１４ 木 視力検査（３年生）  

１５ 金 視力検査（２年生） 

１８ 月 視力検査（１年生） 

１９ 火 内科検診（４・５年生・わかくさ） 

腹囲検査（４年生） 

２０ 水 聴力検査（３・５年生） 

２１ 木 内科検診（２・６年生） 

２２ 金 聴力検査（２年生） 

２６ 火 内科検診（１・３年生） 

２７ 水 聴力検査（わかくさ） 

２８ 木 眼科検診（全学年） 

５／２ 月 聴力検査（１年生） 

令和４年４月７日  

調布市立滝坂小学校 

校長  小林美也子  

養護教諭 玉置真美 

保健関係書類ご記入のお願い  

 

視力検査 
メガネをもっている人は持参してください。 

聴力検査 

事前に耳そうじをしてきましょう。 

内科検診 

体育着を忘れずに持ってきましょう。 

発育測定 
体育着を忘れずに持ってきましょう。女子は頭の

上や後ろで髪の毛を結ばないでください。 

眼科検診 
学校医による健診です。直前に目をこすらな

いように気をつけましょう。 



今年度お世話になる学校医・薬剤師の先生方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内科 佐々木 伸彦 先生 

（佐々木こどもクリニック） 

西つつじヶ丘 3-37-2 

横田ファイブ 107 

042-487-2433 

耳鼻科 秋鹿 美子 先生 

（秋鹿クリニック耳鼻咽頭科） 

西つつじヶ丘 3-26-6 

栄和ビル２F 

042-489-5577 

眼科 江木 七海 先生 

（江木眼科クリニック） 

西つつじヶ丘 3-30-6 042-486-6286 

歯科 乙黒 明彦 先生 

（乙黒歯科クリニック） 

西つつじヶ丘 3-26-6 

栄和ビル１F 

042-480-4118 

薬剤師 小幡 厚元 先生 

（西つつじヶ丘調剤薬局） 

西つつじヶ丘 3-34-1 042-486-7561 

精神科 伊藤 郁子 先生 

（こころのクリニック調布） 

布田 2-51-6 

みこしビル 402 

042-444-8527 

※重要※ Googleフォームでの毎朝の健康観察についてお願い 
滝坂小学校では、昨年度から Google フォームで毎朝の健康観察を行い、全校児童の健康状

態をデータで把握・管理をしています。今年度も引き続き実施するにあたり、配布された名簿
でお子さまの新しい学年・組・出席番号をご確認いただき、入力の間違いに十分ご注意くださ
い。以下の事項をお読みいただき、ご不明な点がありましたら学校までご連絡ください。 
 
◀ 登校日について ▶ 

・必ず、毎朝８時１５分までに送信 
※送信されたデータをもとに教室で担任が健康観察を行います。 

※担任が確認した際に送信が無かった場合は、ピンクカードで保護者にお知らせいたします。 

・ 欠席の際も８時１５分までに送信 
  

◀ 土・日・祝日について ▶ 

・午前中の間に送信  
  

◀入力について▶ 

・名前を入力（平仮名やカタカナでも可） 
※出席番号を間違って入力してしまった場合でも、児童の把握ができるようにするため、名
前も入力してください。 

 

＊昨年度から使用していたフォームと同じ URL を使用して 

います。https://forms.gle/ADkBPxuX3wbQ2Mim8 
 

＊右の QR コードからも読み込むことができます。 
あらかじめ、フォームをお気に入り登録やホーム画面に 
追加等していただくと入力・送信がスムーズです。 

 
 
【以下の理由等で、紙の健康観察表を希望する場合は担任にご連絡ください。】                        
・仕事の関係等で毎朝８時１５分までの送信が難しい場合 

・兄妹が多く、フォームの送信よりも紙ベースの提出の方が確実であるとお考えの場合 

・携帯電話で、Google フォームを利用できない場合 など 
 

 

毎朝の健康観察QRコード 

朝のお忙しい時間帯
ですが、ご理解とご協
力をよろしくお願い
いたします。 

https://forms.gle/ADkBPxuX3wbQ2Mim8

