
 

 

 

 

 

 

🌸御入学・御進級おめでとうございます🌸  

うららかな春の日差しに色とりどりの花が咲く季節になりました。 

「咲く」という漢字にはもともと「笑う」という意味があるそうです。 

子どもたちの笑顔があふれる学校生活となるよう、保健室から応援して 

います。一年間、どうぞよろしくお願いいたします。 

  

＜保健行事予定＞  

日 項   目 対 象 学 年 時 間 等 

４
月 

７日(金) 身体計測 ４・５・６年 午前中   ※体育着着用 

10日(月) 身体計測 ２・３年 午前中   ※体育着着用 

11日(火) 視力検査 ３・６年 ※メガネ持参 

12日(水) 視力検査 １年 ※メガネ持参 

13日(木) 眼科検診 全学年 ８時50分～ ※メガネ持参 

14日(金) 身体計測 １年 午前中   ※体育着着用 

18日(火) 視力検査 ２・４年 ※メガネ持参 

19日(水) 視力検査 ５年 ※メガネ持参 

20日(木) 聴力検査 ３・５年  

21日(金) 心臓検診 １年・編入生 ８時45分～ ※体育着着用 

25日(火) 尿検査提出日 全学年 ９時までに提出 

26日(水) 尿検査提出追加日 前日未提出者 ９時までに提出 

27日(木) 内科検診 ２年 14時00分～ ※体育着着用 

28日(金) 聴力検査 １・２年  

・身体計測・心臓検診：全員、体育着着用で行います。忘れずに持たせてください。 

・視力検査・眼科検診：メガネを使用している児童には、メガネを持たせてください。 

・尿検査は全員提出です。４月25日(火)の早朝尿を取り、必ず持たせてください。 

忘れた人は４月26日(水)の早朝尿を取り、持たせてください。 

  

＜歯のポスター・歯の標語の募集について＞ 
６月１日～８日の「歯と口の健康週間」にちなみ、「歯のポスター」と「歯の標語」を募集 

します。希望者は家庭で作品を仕上げます。応募してみたい人は、４月21日（金）までに保健室 

(近藤)へお伝えください。 

 

ポスター 

〇使用するもの：絵の具（色鉛筆、クレヨン等は使用しません。） 

〇画用紙の大きさ：四つ切り（保健室でお渡しします。） 

                 締め切りは５月12日（金）です。      

令和５年４月６日 

大田区立新宿小学校 

 

                                                

                          

                                         

校長 古家 眞 

保健だより  



保健関係書類   ４月10日（月）までに提出 です（厳守） 
健康情報を学校へお知らせいただくためのものです。お子様の普段の健康状態について、一緒に

話しながら、正確に御記入ください。記入後は封筒に入れて持たせてください。 
 

１ 保健調査票（兼 結核問診票） 
お子さんの新しい学年の欄に記入してください。結核の欄はもれなく記入をお願いします。 

１、４年生は新しい保健調査票になります。（配布する記入例は、２年生のものです。） 

 

２ ○秘 家庭緊急連絡票  ※全学年新しい用紙を配布します。 
昼間、連絡が取れる電話番号を必ず御記入ください。病気やけがの際に連絡が必要です。 

優先順位がある場合は、番号を書いていただくと助かります。 

 

３ 心臓検診調査票 → １年生と編入生のみ提出です。 

 

 

今後の感染症対策について 
 ○マスクの着用 

  ４月以降は、原則として学校でのマスクの着用は求めません。しかし、合唱・

合奏や向き合って会話をするグループワーク等の、距離の確保ができない場面

や、咳エチケットとしてマスクの着用をお願いすることがあります。引き続き、

ランドセルに予備のマスクを準備していただきますようお願いいたします。 

 

 

 ○朝の健康観察 

  学校では、４月以降も、毎朝「健康チェック表」による健康観察を行います。

新型コロナウイルス感染症の５類移行を見据えて、保護者の方のサイン欄はなく

しますが、お子様の体調は、登校前に必ず御確認ください。 

 

 

 ○出席停止の扱い 
  新型コロナウイルス感染症が感染症法上で５類に移行されるまで、大田区のガイドラインは変

更されない見込みです。つきましては、４月以降も大田区立学校における新型コロナウイルス感

染症対策ガイドライン（令和４年５月20日改訂版 Ver.7）に基づき出席停止の措置をとります。 
 

 

 

 

 

 

 

 

以上の症状に該当する場合は、登校を見合わせ、症状が回復するまで自宅で休養させてくだ

さるようお願いします。児童や同居の家族の方に以上のような症状があり、児童が登校してい

る場合には、御連絡させていただくことがあります。御了承ください。 

朝の健康観察時にお子様の様子がいつもと違う場合には、無理をさせず、大事をとってお休

みさせてください。集団生活をしている学校で、感染症を流行させないための措置となりま

す。御協力のほど、よろしくお願いいたします。 

 

児童に 

発熱や咳等の症状がある場合 
同居の家族に 

未診断の発熱等の症状が見られる場合 


