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 ３月
がつ

になります。１年
ねん

のまとめの時期
じ き

です。「あと少
すこ

し」と思
おも

う気持
き も

ちとともに、疲
つか

れが出
で

やすい

時期
じ き

でもあります。それは、１年
ねん

がんばってきた証
あかし

でもあります。春
はる

はもうすぐそこ、あと少
すこ

しで、

進級
しんきゅう

・卒業
そつぎょう

です。自分
じ ぶ ん

を大切
たいせつ

にしながら毎日
まいにち

を過
す

ごせるといいですね。 

 
 

令和８年２月２7 日 

長崎小学校 保健室 

＊今月の保健目標＊ 
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家庭数 

保護者の方へ 

〇今年度も学校保健活動への取り組みにご協力いただきありがとうございました。特に、歯みがきカード

では、年間を通してご協力いただきありがとうございました。歯みがきカードのおうちの方からのコメ

ントは子供達の励みになっています。今後も、ご家庭での温かい見守りとご支援をよろしくお願いいた

します。 

 

 

裏面へ

→ 



新年度にむけて保健調査票の提出をお願いします。 

学校へ提出していただく保健関係の書類は、直接保護者の皆様に面談でお聞きする代わりに、健康

情報を知るためのものです。 

お子様の普段の健康状態について、一緒に話しながら正確に記入してください。 

保健調査票の記入は、普段の自分の体について振り返るきっかけになります。 

自分の体に関心をもち、考えることが健康維持につながります。 

記入箇所が多くありますので、ご確認の上、記入をよろしくお願いします。 

 

㊙ 保健調査票は記入例を参考に 

 

※４月から進級する学年の欄に記入してください。 

 

結核について・アレルギーについて・今までの健康状態・症状・平常体温すべてについて記入して※保護

者確認欄に確認した月・日を記入してください。 

 

図１～図 4の運動器健診については、気になる、できないなどの項目がある場合は、その他の連絡事項

に（図１～①肩の高さが気になる。）のように記入してください。 

 

予防接種歴と既往症についても母子手帳を確認して、記入してください。 

 

提出期限：３月６日（金）までに担任に提出してください。  

 

＊けが等で学校から病院に連れて行くような場合、保護者の了解がないと治療が受けられません。 

そのため緊急時の連絡先は、仕事をされている場合には勤務先とその電話番号も記入してください。 

（携帯電話の番号のみですと、連絡が取れないことがあるため。） 

＊かかりつけの医療機関がある場合は病院名を記入してください。（学校から病院を受診する場合に参

考にします。） 

※未記入がある場合はご連絡させていただきます。 

 

 
〔問い合わせ〕長崎小学校  

       ０３－３９５6－８１４６ 

養護教諭         

０３－３９５６－８１４６ 

 


