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『保健調査票・結核健診問診調査票・食物アレルギー調査票』の記入について（お願い） 

   

春暖の候、保護者の皆様にはますます御健勝のこととお喜び申し上げます。 

  さて、年度当初に内科健診や耳鼻科健診が予定されていますが、校医さんによる健康診

断を的確に実施するための予備調査として、保健調査票及び結核健診問診調査票の記入を

お願いいたします。 

また、近年アレルギー疾患を持つ人が増え、その対応も多岐にわたっています。そこで、

全校児童にアレルギー調査を行います。 

注意事項を参考に、お子さんの健康のことで学校に知らせておきたいことがありました

ら、できるだけ詳しく記入をお願いいたします。 

 

＊今年度より、保健調査票が新しくなりました。旧保健調査票は、返却します。 

 新保健調査票の該当学年の欄を記入後、学級担任へ提出をお願いいたします。 

 （前学年までの欄は、記入不要です。） 
 

＊４月 １７日（月）までに、提出をお願いいたします。 
 
＊保健調査票は小学校卒業まで、結核健診問診調査票・食物アレルギー調査票は、中学校

卒業まで使用しますので、取扱いには注意をお願いします。 
 
＊健康診断を正しく行うため、記入もれや分かりにくい記述があった場合は、再度保護者

の方に記入をお願いする場合もありますので、御了承ください。 

 

保健調査票・食物アレルギー調査票記入上の注意  
 
◎緊急連絡先について 

  お子さんが、学校で熱を出したり、けがをしたりした時に、すぐに保護者の方に連絡

をとりたい場合がありますので、連絡してほしい順に連絡先を確実にお知らせください。

携帯電話の番号もお願いします。また、年度の途中で保護者の方の連絡先が変わったり、

電話番号が変わったりしましたら必ず学校へ御連絡ください。 

 

◎御希望の医療機関について 

  お子さんが、けが等で医療機関の受診が必要になった場合に、御希望の医療機関があ

りましたら、御記入ください。また、保護者の方と連絡がとれなかった場合の受診先に

ついて学校に任せていただけるかどうか御記入ください。  

 

◎予防接種について 

 母子手帳等で確認の上、接種済みの回数に○印をつけてください。 

 

◎感染症について 

 「感染症」についてかかった時の年齢を記入してください。 

（裏面に続きます） 



 

◎内科の質問項目について 

「今までにかかった病気・現在の状況」については、発症・治ゆ(病気が治ったこと)の

年齢を記入してください。また、現在かかっている病気で、通院中は◎印を、１年以内

に受診しているお子さんは○印を、現在服薬中のお子さんは△印を記入してください。 

「質問の項目」について「はい」の場合は、該当学年の欄に○印を記入してください。

異常なしの人は空欄で結構です。平熱の数値を必ず御記入ください。 
 

 ＊「内科健診の結果」は、所見ありの場合のみ、学校で記入を行います。提出時は、 

この欄は、未記入でお願いいたします。 

 

◎耳鼻咽喉科の質問項目について 

「今までにかかった病気・現在の状況」については、発症・治ゆ(病気が治ったこと)の

年齢を記入してください。また、現在かかっている病気で、通院中は◎印を、１年以内

に受診しているお子さんは○印を、現在服薬中のお子さんは△印を記入してください。 

「質問の項目」について「はい」の場合は、該当学年の欄に○印を記入してください。

異常なしの人は空欄で結構です。 

 

◎体質について 

  食品・薬・金属などのアレルギーについての有無を必ず記入してください。 

 女子のみ、月経（生理）についても御記入をお願いいたします。 
 
＊食物アレルギーについては、全児童が『食物アレルギー調査票』（水色）の御記入を 

お願いいたします。 

食物アレルギー 無しの場合 

表面のみの記入となります。 

「 □ない 」に✓を入れて、署名、記入日の御記入、押印をお願いいたします。 
 

食物アレルギー ありの場合 

  表面の「 □ある 」に✓を入れて該当するアレルギー原因食品を記入し、署名、 

押印の後、裏面の記入もお願いします。裏面には、お子さんの症状について、詳 

しく記入してください。 

 

◎学校に知らせておきたいことについて 

・毎日薬を服用している（けいれん予防薬、ぜんそく予防薬など） 

・現在、経過観察中の病気 等 

現在の状況を詳しく記入してください。  

 

定期健康診断問診調査票（結核健診）記入上の注意  

○ お子さんの該当学年の欄に御記入ください。 

○ BCG接種歴について未記入の方は、母子手帳で確認の上、記入してください。 

 

 

（担当）山武市立蓮沼小学校 養護教諭 太田 
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