
 

  

〈欠席届〉 

学校を欠席する場合には、ピンク

の欠席届にてお知らせください。

FAX でお送りいただいてもかま

いません。 

（FAX:042-578-1520） 

〈保健調査〉 

入学式で提出していただいた保健調

査は、お子様の健康状態の把握や、

緊急連絡先を確認する際に使いま

す。今後、変更等ございましたら、

担任か養護までご連絡ください。 

※新型コロナウイルス感染症の対応について※ 

 昨年度に引き続き、「文部科学省から示されている学校における新型コロナウイルス感染

症に関する衛生管理マニュアル」（※2023.4.1 Ver9）等に基づき、学校で行う以下の対応

にご理解とご協力をお願いいたします。 

 

 

◎健康観察記録表の提出をお願いいたします。 

 毎朝、ご家庭で検温し、健康観察の様子を記録した用紙を毎日提出してください。保護者

確認欄への押印（サイン）も忘れずにお願いいたします。朝の忙しい時間に恐縮ですが、ご

協力をお願いいたします。 

 

 

◎発熱や咽頭痛、咳等の普段と異なる症状が見られた場合、登校を控えてください。 

また学校でそのような症状が見られた場合、お子様のお迎えをお願いいたします。 

 朝の健康観察の結果、発熱や咽頭痛、咳等の普段と異なる症状が見られた場合、症状がな

くなるまで自宅で療養をしてください。 

 また、学校での健康観察や検温により、上記のような症状が認められた場合は、早めにご

家庭に連絡させていただきますので、お迎えの対応をお願いいたします。その際は、提出し

ていただいた保健調査の緊急連絡先に書いてある順序で連絡をさせていただきます。 

 

 

 

◎手洗いを励行していきます。 

 清潔なハンカチやタオルを多めに持たせてください。 

 学校では、登校後、休み時間終了後、給食の前後、トイレの後、活動の後等、多くのタイ

ミングで手洗いを行うよう呼び掛けていきます。そのため、替えのハンカチが必要になりま

す。毎日、清潔なハンカチやタオルを多めに持たせてください。 

 

ご協力よろしくお願いいたします。 

学校は多くの子どもたちが集まって勉強したり運動したりする場所です。周囲への感染拡大を防ぐ

ため、次のような学校感染症にかかった場合には、「出席停止（休んだ期間は欠席扱いにならない）」

の措置がとられます。 

 

医師から登校許可が出て、再登校するときには、病院で記入してもらう『登校許可書』が必要とな

りますので、学校までご連絡ください。インフルエンザおよび新型コロナウイルス感染症に限って

は、医師や保健所の指示により、保護者の方が記入する形式の『インフルエンザによる再登校報告

書』、『新型コロナウイルス感染症による再登校報告書』を提出していただきます。 

※『登校許可書』、『インフルエンザによる再登校報告書』の用紙は、羽村市のホームページや学校のホーム

ページからダウンロードすることができますので、ご活用ください。 

 

 
新型コロナウイルス感染症、インフルエンザ、百日咳、麻しん（はしか）、流行性耳下腺炎（おたふ

くかぜ）、風しん、水痘（水ぼうそう）、咽頭結膜熱（プール熱）、結核、髄膜炎菌性髄膜炎 など 

学校において予防すべき感染症の取り扱いについて 

※基本的には出席停止にならない主な感染症※ 

溶連菌感染症、感染性胃腸炎、手足口病、ヘルパンギーナ等 

 

原則、出席停止にならない感染症についても、 

医師の指示通りお休みしていただくようご協力をお願いいたします。 

—————その他 保健関係の書類について————— 

※今後、インターネットを使用した欠

席連絡の準備を進めていきます。 



 

 

令和 5 年４月 羽村西小学校 保健室 

 養護教諭の平井
ひ ら い

綾
あや

です。１年生のみなさんとの新しい出会いを心待ちにしていま

した。保健室から、お子様の安心・安全をサポートします。どうぞよろしくお願いい

たします。 

提出していただく保健関係の書類について 

〈心臓検診調査票〉 

心臓検診（５月９日）と、内科検診の際

に問診表として使用します。質問１～

６までをよくお読みになり、もれなく

記入をしてください。 

〈結核健診問診票〉 

校医による内科検診の際に使用しま

す。「結核健康診断の実施について（別

紙）」をよくお読みになり、もれなく記

入してください。氏名を記入する欄が

２か所（表紙・中面）ありますので、両

方に記入してください。 

保健行事・健康診断について 

月 火 水 木 金 

３ ４ ５ ６ 

始業式 

入学式 

７ 

１０ １１ １２ １３ １４ 

計測⑤⑥○く  

１７ 

計測③④ 

１８ 

計測② 

尿検査容器配

布 

１９ 

計測① 

尿検査 

２０ 

歯科検診 

尿検査 

２１ 

内科⑤⑥ 

２４ 

振替休日 

２５ 

聴力⑤ 

２６ 

聴力③ 

尿検査予備日 

２７ 

聴力① 

 

２８ 

聴力②○く  

 

５・６月の健康診断予定 

お子様が安心して学校生活が送れるように、健康状態を把握するための書類を提出していただ

きます。ご協力をよろしくお願いいたします。４月１０日に提出してください。 

 

日時 予定 対象学年 

５月 １日（月） 視力 ①  

   ２日（火） 内科検診 ③④くす 

   ８日（月） 視力検査 

視力再検査 

くすのき 

⑥ 

   ９日（火） 心臓検診 ① 

  １０日（水） 視力再検査 ③⑤ 

  １２日（金） 内科検診 ①② 

  １５日（月） 視力再検査 ②④ 

  １６日（火） 尿検査２次 対象者 

  １７日（水） 尿検査２次 対象者 

  ２３日（火） 尿検査２次予備日 対象者 

  ２５日（木） 耳鼻科検診 全学年 

  ２６日（金） 眼科検診 全学年 

６月１２日（月） 尿検査３次 対象者 

  ２１日（水） 尿検査３次 対象者 

～４月の健康診断予定～ 

鳥谷部昌之先生（若草薬局） 

真鍋勉先生（真鍋クリニック）         

沖倉功先生（沖倉歯科） 

古川朋靖先生（永仁醫院） 

佐々木裕芳先生（栄町診療所） 

※ ○の中の数字が、実施学年です。 

※尿検査３次は、羽村保健センターで実施します。 



 

 

令和 5 年４月 羽村西小学校 保健室 

 養護教諭の平井
ひ ら い

綾
あや

です。今年度も、羽村西小学校のみなさんと過ごすことができて、

とても嬉しいです。保健室から、お子様の安心・安全をサポートします。どうぞよろ

しくお願いいたします。 

提出していただく保健関係の書類について 

〈結核健診問診票〉 

校医による内科検診の際に使用しま

す。「結核健康診断の実施について（別

紙）」をよくお読みになり、もれなく記

入してください。氏名を記入する欄が

２か所（表紙・中面）ありますので、両

方に記入してください。 

保健行事・健康診断について 

月 火 水 木 金 

３ ４ ５ ６ 

始業式 

入学式 

７ 

１０ １１ １２ １３ １４ 

計測⑤⑥○く  

１７ 

計測③④ 

１８ 

計測② 

尿検査容器配

布 

１９ 

計測① 

尿検査 

２０ 

歯科検診 

尿検査 

２１ 

内科⑤⑥ 

２４ 

振替休日 

２５ 

聴力⑤ 

２６ 

聴力③ 

尿検査予備日 

２７ 

聴力① 

 

２８ 

聴力②○く  

 

５・６月の健康診断予定 

お子様が安心して学校生活が送れるように、健康状態を把握するための書類を提出していただ

きます。ご協力をよろしくお願いいたします。４月１０日（月）に提出してください。 

 

日時 予定 対象学年 

５月 １日（月） 視力 ①  

   ２日（火） 内科検診 ③④くす 

   ８日（月） 視力検査 

視力再検査 

くすのき 

⑥ 

   ９日（火） 心臓検診 ① 

  １０日（水） 視力再検査 ③⑤ 

  １２日（金） 内科検診 ①② 

  １５日（月） 視力再検査 ②④ 

  １６日（火） 尿検査２次 対象者 

  １７日（水） 尿検査２次 対象者 

  ２３日（火） 尿検査２次予備日 対象者 

  ２５日（木） 耳鼻科検診 全学年 

  ２６日（金） 眼科検診 全学年 

６月１２日（月） 尿検査３次 対象者 

  ２１日（水） 尿検査３次 対象者 

～４月の健康診断予定～ 

鳥谷部昌之先生（若草薬局） 

真鍋勉先生（真鍋クリニック）         

沖倉功先生（沖倉歯科） 

古川朋靖先生（永仁醫院） 

佐々木裕芳先生（栄町診療所） 

※ ○の中の数字が、実施学年です。 

〈保健調査〉 

お子様の健康状態の把握や、緊急連絡

先を確認する際に使います。変更箇所

と、裏面の項目に／または○を書いて、

ご提出ください。 

今後、さらに変更等ございましたら、

担任か養護までご連絡ください。 

 

※尿検査３次は、羽村保健センターで実施します。 




