
 

この時期は提出するものが多く、大変だ

と思いますが、以下の書類を 4 月 14 日

（金）までに学級担任へ提出するようお

願い致します。 

① 保健調査票 

② 結核検診問診票 

③ 運動器検診問診票 

以上の３つです。ご不明な点がございま

したら、養護教諭までご連絡下さい。 

期限内でのご提出に、ご協力よろしくお願

い致します。 

℡：９１７－３３３６ 養護教諭 我如

古 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

平成 29年 4月発行 

銘苅小学校 

保健室  No.1 

 

４月の 

おうちの人
ひと

と

読んで
よ

ね★ 

 

にゅうがく・しんきゅうおめでとう！あたらしい

友だち
とも

やせんせいにかこまれて、新
しん

がっきがスタートし

ました。どんなことがあるのかワクワクドキドキです

ね。これから１年かんたのしくがっこうせいかつをおく

りましょうね。 

はじめまして！ 

よろしくおねがいします! 

4月
が つ

から銘苅
め か る

小学校
しょうがっこう

に赴任
ふ に ん

してきました我如
が ね こ

古いつき

です。みなさんが、けんこうで

げんきにすごせるよう、おうえ

んしていきます。よろしく

お願い
   ねが

します(*^_^*) 

★学校医：宮城 聡先生 

(愛知ﾌｧﾐﾘｰｸﾘﾆｯｸ) 

★学校歯科医：長嶺 和弘先生 

(ながみね歯科) 

★学校薬剤師：上江洲 美由紀先生  

 

 

 

   

この一年間みなさんが元気に学校生活を送る

ことが出来るようにするために、必要な検査・

検診です。この機会に、自分の体のことをきち

んと知ることが大切です。日々、健康な生活が

送れるよう心掛けましょう！ 

検査の日はお休みしないようにしましょう★ 

健康診断日程表を裏に載せています♪ 

✿保護者の方へ、色覚検査についてお知らせです✿ 

お子さんが普段の生活で色を見分けることが難しかった

り、色を間違えることがある等、不便を感じたりすること

はありませんか？希望者のみ、色覚検査を行いますので、

気になる方は下記を切り取って保健室へ提出して下さい。 

色覚検査を希望します。理由（             ） 

銘苅小  年  組  番 名前（           ） 


