
し   りよく

視  カ どのくらいみえているか 1年 02い  4月 30日 (本 )

2ろ・ 3年  5月  1日 (金 )

4年・ 5い  5月  8日 (金 )

5ろ ,06年.5月 11日 (月 )

あおそ ら学級 5月 11日 (月 )

聴  カ どの<らいきこえているか 1年・ 2い  5月 14日 (本 )

2ろ 。3年  5月 15日 (金 )

5年     5月 18日 (月 )
にようけん さ

尿 検査 腎臓 病 や糖 尿 病 などの 病 気がな

しヽ か

全校 4月 23日 (本)24日 (金 )

ちゆうけん さ

ぎよう 虫 検査
なか        らゆう

おなかの中にぎょう 虫 がいないか 4月 23日 (木)24日 (金 )校̈動全
しき かく 17ん さ

色覚検査 色̈ 見え方はどうか 4.5。 6年の希望者

琴年度より奨話することに

なりました。時期については

未定です。

学校にもつてきてもらうものや準備してもらうものもあります:事前にプリン

トや巻桑をわたしますので、おうちの天とよ<読んで憲れないようにしてください。

*健康診断を受Itう にあたって保護者の方にお願いし春す.

暉百緬蘇誦罰臨純τ 新誦藤務 轟 r等獅窟疑百蒙τ衡轟
t が計りに<く なることがあります。髪の長い女子は髪型に注意 してくださぃ。tい 。

 1t★手足の爪は忘れずに切うておいて<ださい。
☆ヽめがねを持ちている|人は、視力検査の時に持たせて <ださい。

t

、す甲夕
検

亨 9前甲
は、家で耳の掃除をすませておいて <ださい。

ヽ★体操服や靴下等には名前を書いておいてください。

ヽ
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1学校歯科医   中村 義則 先生 |

:学校薬剤師   横関 佐智子先生 :

◎提出物の確認をお願い します。
保健調査票 。・ 0全校

結核問診票・・・ 全校

救急カー ド・・ 0全校

同意書  ・・・ 1年

健康診断や学校の環境衛生面で

お世話 になる先生方です。

全てしめ切りは4月 13日 (月 )とさせて

いただきます。'

保健調査票は該当学年の欄の確認をお願い

します。なければ「無し」及び「最近下記の

症状はない」の欄に○をつけてください。

Jヽ撻駆ツ衛鋼製裂あ朝食後の歯みがき|を丁寧にしておいて≦だ廃EL′   」


