
性別 男 女

学校の名称

６歳 ７歳

年度 年度

・ ・

・ ・

・ ・

右 Ｃ（Ａ） （Ｂ）

左 Ｄ（Ｂ） （Ａ）

右

左

疾病及び異常

指 導 区 分

臨床医学的検査
〈心電図等〉

疾病及び異常

蛋 白 第 一 次 ＋ ± － ＋ ± －

糖 第 一 次 ＋ ± － ＋ ± －

その他の検査

所 見 印 印

月 日 月　日 月　日

＊疾病異常等がない場合は、斜線を引く。検査該当学年でない場合は、空欄とする。

→検査等が該当学年であるにも関わらず諸事情により受けられなかった場合等に記入
例：欠席のため「未検査」：結核検診の「精密検査名」の記入

→H28年度より必須項目から削除。　未実施の場合は、空欄とする。
  実施の場合、保有する寄生虫卵の寄生虫名を記入　例：「蟯虫」「回虫」等

→病名及び異常名記入

→規則第９条の規定により学校医が必要と認める所見を記入し押印する

→学校において取るべき事後措置を具体的に記入（規則第９条の規定）

→すべての健診が終わり、学校医が確認し押印した月日（６月30日以前であることが望ましい）

→該当結果を○で囲む

→４月１日現在の満年齢を記入する

→小数点第１位までを記入

　生年月日　平成　　　年　　　月　　　日

→病名及び異常名記入

→　　同じ

→病名及び異常名記入

備　　　　　考

氏　名

耳 鼻 咽 喉 疾 患

目の疾病及び異常

身　　長（㎝）

体　　重（㎏）

座　　高（㎝）

栄　養　状　態

結
　
核

皮 膚 疾 患

学
 
校
 
医

事　後　措　置

→栄養不良または肥満傾向で注意を要すると判定された者を「要注意」と記入

→病名及び異常名記入　　「四肢」ゴム印等で、追記可

→裸眼視力は（　　）の左側に記入

→病名及び異常名記入

→結果及び異常を記入（対象学年以外は空欄、対象学年で未受検の場合は
　「未検査」）

→規則第９条第２項の規定により決定した指導区分を記入
　問診及び校医の判定で異常なしの場合「＼」（斜線）またD3を記入
　（生活規制の面　A・B・C・D　医療の面　1・2・3　例：D3）

→蛋白もしくは糖の第二次検査又は、潜血検査等の検査を行った場合に記入

その他の疾病及び異常

寄 生 虫 卵

脊柱・胸郭・四肢

視
　
力

聴
　
力

心
　
臓

尿

→上記以外の校医等による検査結果を記入

→該当結果を○で囲む

小・中学校用

→1,000Hz（30db）、4,000Hz（25db）を聴取できない者については○印を記入、
　さらに聴力レベルデシベルを検査した場合は併せてその聴力レベルデシベルを記入

　矯正視力（コンタクトレンズ・眼鏡等使用）の場合は（　　）の中に記入

→病名及び異常名記入

→H28年度より必須項目から削除。　未実施の場合は、空欄とする。

年　　　齢

年　　　度

児童生徒健康診断票（一般） （記入例）


