
　よく読
よ
んでください。 定

ていきけんこうしんだん
期健康診断： 学

がっこう
校では毎

まいとし
年、子

こ
ども達

たち
の発
はついく
育や健

けんこうじょうきょう
康状況を

知
し
るために、検

けんさ
査や検

けんしん
診をします。

その結
けっか
果に基

もと
づいて、治

ちりょう
療を勧

すす
めたり保

ほけん
健の

指
しどう
導をします。

保
ほ ご し ゃ
護者　様

さま
平
へいせい
成　　　年

ねん
　　　月

がつ
　　　日

にち

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿学
がっこうちょう
校長

定
ていきけんこうしんだん
期健康診断　の　お知

し
らせ

　定
ていきけんこうしんだん
期健康診断を次

つぎ
のとおり行

おこな
いますので、お知

し
らせします。

家
かてい
庭でご協

きょうりょく
力いただく検

けんさ
査もありますので、どうぞよろしくお願

ねが
いします。

１．　日
にち
　時

じ
：　＿＿＿＿月

がつ
＿＿＿＿日

にち
　（　　　　）

２．　検
けんさないよう
査内容：　	 □　内

ないかけんしん
科検診	 	 	 □　視

しりょくけんさ
力検査

	 	 	 □　歯
しか け ん し ん
科検診	 	 	 □　寄

きせ い ち ゅ う け ん さ
生虫卵検査

	 	 	 □　眼
がんかけんしん
科検診	 	 	 □　尿

にょうけんさ
検査

	 	 	 □　耳
じびいんこうかけんしん
鼻咽喉科検診	 	 □　心

しんでんずけんさ
電図検査

	 	 	 □　聴
ちょうりょくけんさ
力検査	 	 	 □　ツベルクリン反

はんのうけんさ
応検査

	 	 	 □　その他（　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　）

※　検
けんさ け っ か
査結果は、後

ごじつ
日ご連

れんらく
絡します。治

ちりょう
療が必

ひつよう
要なことがあれば、その時

とき
におしらせしますので、

お近
ちか
くの病

びょういん
院で受

じゅしん
診・治

ちりょう
療をした後

のち
、学
がっこう
校へ報

ほうこく
告の用

ようし
紙をご提

ていしゅつ
出ください。ご協

きょうりょく
力をお願

ねが
いします。



Date:  ______/______/_______
平成　　　　年　　 　 　  月     　  　　　日

Principal of ________________________________  School

月 　　　日 曜日

□    General Medical Checkup □  Eye Sight Test

Dear Parents/Guardians

1. Date

2. Checkup list

Notice of Annual Health Checkups

Annual Health Checkups are scheduled as follows.　Some health checks require tests at home.

　　　　　　　　　　　（学校名）

 ____________/ __________ ( _________ )

           Annual Health Checkups
The school provides annual health checks on student's physical development and 
health.  The students will receive health instructions and any treatment necessary 
based on the results.

□　Eye Examination □　Urine Test

□　Dental Examination

※  Parents/guardians will be notified of the results at a later date.  If your child is in need of medical treatment, you will be 
informed in the checkup results.  Please submit  a treatment report after your child receives medical treatment at hospital.

□　Parasite Test

□　Color Vision Test

□   Other ( _______________________________________________________ )

□　Ear Nose and Throat Checkup

□　TB Reaction Test

□　Height/Weight Measurement

□　Electrocardiography

□　Hearing Test

Please read 
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