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平成引耳4月89

日ヒヒ崎中睡戚
称健堅Nal. 舅鍾謹薑溺侭けん鐘より
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よん 繍鷆
佐藤恭子先生（こどもクリニックさとう）

添田歩先生（そえた歯科医院)．

宇根清香先生（宇根クリニック） 、

藤原敏浩先生（メイプルクリニック）

友滝恵子先生（尾道中央薬局西御所店）

○内 科

○歯 科

O眼 科

○耳鼻科

○学校薬剤師
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他の人への思いやりを忘れずに ○
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咀健康診断日程

○学年で提出書額が違↓畦す｡職をして力喝提出してください。

○『健康鯵断予儀鋼査粟における運動鴎検査粟｣と｢学校心麓検鯵問鯵粟｣は記入例を見移がら

記入をしてください。

○正確に記入して,4月1Z日(金)琴でに提出してください｡よろしく由願いし琴す。
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項 目

対象学年

1年 2年 3年
注 意 事 項

1 緊急時連絡カード ○ ○ ○ ･記入もれのないようにお願いします。

2 健康診断予備調査票 ○ ○ ○

･子どもさんの現在の健康状態を見なが

ら該当学年の欄に記入してください。

･記入もれのないようにお願いします。

3 スポーツ娠興センター同意書 ○

･同意書に押印を忘れずにお願いします。

･共済掛金460円は，後日1学期の学

年会計から引き落とします。

4 学校心臓検診問診票 ○ ･記入例を参考にして記入してください

月 日 曜日 項 目 対象者 時間 検査者・検査機関

4

10

16．17

25

水

火・水

木

二測・視力・聴力

尿検査

歯科健診

全牛拝

全牛徒

全牛拝

2．3．4校時

8:50までに

9:OO~

職 員

オーエムエル

添田校医

5

7

10

14

21

24

火

金

火

火

金

内科健診

眼科健診

眼科健診

内科健診

心電図検査

1年生･2の1

1年生・2の1

3年生・2の2

3年生・2の2

1年生

13 15～

13 10~

13 10~

13 15～

8：55～

佐藤校医

宇根校医

宇根校医

佐藤校医

福山検診所

6 13 木 耳鼻科健診 全牛梓 13：15～ 藤原校医


