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※おうちの方と一緒に読みましょう。 

入学・進級おめでとうございます！ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ほけんだより４月 

馬込小に来て５年目になりました。みなさんが、心も体も元気に、

楽しい学校生活を送ることができるようにサポートできればうれし

いです！よろしくお願いいたします！    

ほけんしつのやくそく 

 １ 休
やす

み時間
じ か ん

に来
き

てください。 

具合
ぐ あ い

が悪
わる

くなったり、けがをしたりした時
とき

は、 

担任
たんにん

の先生
せんせい

に言
い

ってから来
き

てください。 

２自分
じ ぶ ん

で「どうしたのか」わかりやすく教
おし

えてください。 

けがのとき：「いつ」「どこで」「どこを」「どうしてけがしたか」 

具合
ぐ あ い

が悪
わる

いとき：「いつから」「どこが」「どんなようすか」 

３ 保健室
ほ け ん し つ

ではしずかにしましょう。 

４ 具合
ぐ あ い

が悪
わる

くて休
やす

んでいる人
ひと

もいます。 

（保健室
ほ け ん し つ

にあるものは、先生
せんせい

に聞
き

いてから使
つか

うように 

してください。） 

５ 保健室
ほ け ん し つ

から借
か

りたものは、その日
ひ

のうちに返
かえ

してく 

ださい。 

６ 保健室
ほけんしつ

で手当
て あ て

をしたら、 

おうちの人
ひと

に話
はな

して、様子
よ う す

を 

見て
み  

もらいましょう。 

重 要 保健関係書類提出のお願い 

① 保健調査票（結核検診兼）…１・４年生は新たに記入していただきます。 

漏れのないようにご記入ください。押印も忘れずに！ 

② ㊙家庭緊急連絡票…１・３・５年生は新しく記入をお願いします。 

                  ２・４・６年生は昨年記入していただいたものを返却しますので、 

                  訂正事項を赤で記入してください。 

③ 心臓検診調査票…１年生全員と該当者に配布しています。ご記入ください。 

※提出期限：４月１０日（水） 必ず配布時の封筒に入れて担任に提出してください。 

【お世話になる学校医の先生の紹介】 

＜内科＞ 長 俊宏 先生 

（サカウエ診療所）    ３７７１－３９５６ 

＜眼科＞儘田 直樹 先生 

（ママダ眼科）        ３７７３－２９４１ 

＜耳鼻科＞ 黒崎 貞行 先生 

（黒崎耳鼻科皮膚科クリニック） 

５７４７－４１３３ 

＜歯科＞ 高山 英明 先生 

（高山歯科クリニック） ３７７４－８２４６ 

＜薬剤師＞ 藤本 由広 先生 

(フジモト薬局)       ６４５１－８５１１ 

どうぞよろしくお願いいたします。 

学校感染症にかかった場合、登校の

際に出席停止解除願いの提出が必

要です。裏面をご確認いただき、必

要時にご利用ください。 

お知らせ 


