
保護者 様

本日、尿検査の容器とラベル等を配付します。

間違えのないように提出して<ださぃ。

平成27年 4月 22日

長浜市立高月小学校

保健室

下記の日程と手順をよ<読んでいただき、お

尿検査提出について (お願い)

:容器配付日 :4/22(水 )

:検尿回収日.:4/23(木 ) 忘れた場合は、4/24(金 ) :
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２

はじめに少し出してから、途中の尿をコップにとってください。
プラッチック容器に記載してある「このあいだにいれる」まで

吸い上げ、ふたをしっかりしめて<ださい。

「①検査容器用ラベル (バーコード)をプラスチツク容器 (緑のキャップ)に貼
付して<ださい。(ラベルの漏れ防止のため、尿採取後に貼付して<ださい。)

「②検尿袋用ラベル」を検尿袋へ貼付してください。
・生理尿の方は、ラベルの「生理尿」を○で囲んで<ださい。
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ラベルにED字されている「学年・組・ 番号・ 性別」または

倒ですが、二重線で消し訂正をして<ださい。(ボールペン)

「氏名」に間違いがある場合は、ご面
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