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　　　　保　健　室


いよいよ、新しい学年がはじまりました。

新１年生も加わって学校は活気が満ち溢れています。新しいクラス、新しい先生、新しい友達と、この時期は環境の変化による緊張や不安で体調を崩しやすいときです。ご家庭でもお子様の様子を観察していただきたいと思います。


健康診断予定表

	月日
	曜
	項目
	月日
	曜
	項目

	4/10
	火
	身体測定６年
	
	
	

	11
	水
	尿検査提出日（全学年）
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


健康診断の結果は、後で健康診断カードにてお知らせします。

	内科
	見聞　まなぶ先生
	○○町○―○
	000－0000

	眼科
	
	
	

	耳鼻科
	
	
	

	歯科
	
	
	

	薬剤師
	
	
	




緊急連絡カードの確認をお願いします。

２～6年生は、緊急連絡カードを一度持ち帰ってもらい変更がないか確認をお願いします。勤務先の変更や、連絡先の変更があった場合は書き直して下さい。年度中でも変更があったら随時連絡帳等でお知らせ下さい。


養護教諭の、まなび　花子です。よろしくお願いします。

健康診断は、自分の発育や、健康状態を知って、より健康な生活が送れるようにするためのものです。より良い検診が実施できますように、学校からのお知らせ等を見ていただきご協力をお願いします。

また、不明な事や心配事などがありましたら、保健室までお尋ねください。

4月号





保健室から





健康診断が始まります





校医の先生方です





緊急連絡カードの確認








