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令 和 ６年 ９月 吉 日 

令和７年度入学予定児童保護者 様 

上尾市立芝川小学校 

校長  野本 恭子 

就学時健康診断のお知らせ 

仲秋の候、保護者の皆様には益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、上尾市教育委員会から就学時健康診断のお知らせがありましたように、下記のとおり健康診断を実施し

ますのでご協力をお願いします。 

 

記 

 

１ 日時  令和６年１１月１８日（月） 受付１２時２０分～１２時４０分 

※時間厳守でお願いします。       

２ 会場  上尾市立芝川小学校   

受付場所・・・昇降口１階入口（高学年用昇降口）※下図をご参照ください。 

 

 

３ 持ち物 

□1 上履き（保護者様とお子様用） 

・・・・・・階段の上り下りがありますので、安全に考慮してお子様はスリッパでなく、 

上履きまたは運動靴等をご用意ください。 

□2 下足入れ用ビニール袋（保護者様とお子様用） 

□3 就学時健康診断票 

□4 就学時健康診断調書 

□5  就学時健康診断の結果について 

□6 筆記用具 

 

➢ □３～５は綴じてあります。綴じたままで持参して 

ください。 

➢ □提出前に記入漏れ等ないか必ずご確認ください。 
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４ 実施内容 

⚫ 学校医による検診・・・内科・歯科・眼科・耳鼻科 

⚫ 学校で行う検査・・・・視力・聴力・知能検査 

 

５ 連絡事項 

⚫ 駐車場がありませんので、自動車でのご来校はご遠慮ください。尚、路上駐車並びに近隣の商業施設

への駐車は迷惑となりますので、おやめください。 
 

⚫ 受付前に、提出書類のご確認をお願いします。記入漏れ等ないようにご協力ください。 
 

⚫ 検査は名簿順のグループによる検査です。職員と一緒に各検査会場をまわり、検査を受けます。検査

状況により、終了時刻が前後する場合もあります。ご了承ください。（終了予定時刻 午後３時３０

分前後。）保護者の皆様は、体育館にて学校からのお知らせ等のご案内後、体育館でお待ちいただく

か、ご自宅に戻っていただいても構いません。さくら連絡網を当日ご登録いただき、そこから終了予

定時刻を連絡いたしますので、終了予定時刻前にお戻りください。 

⚫ 内科検診がありますので、ワンピースやジャンパースカートなどの着用

は避け、脱ぎ着しやすい服装（上下別の物でボタンのない物）でお願い

します。また、名前の明記をお願いします。ハンカチも持たせるように

してください。 
 

⚫ 眼科検診がありますので、髪の毛が眼にかからないようにしておいてく

ださい。眼科検診では、自分で下瞼を下げます。ご家庭で練習をしてお

いてください。 
 

⚫ 集団で健康診断を受けるにあたって、心配なことや配慮することがありましたら、事前に教頭までお

知らせください。 
 

⚫ 欠席等のご相談は、教育委員会学校保健課へご連絡ください。 

当日、発熱等により急に受診できなくなった場合は、必ず 12：00までに学校へご連絡ください。 

 
 

 

 

 

 

眼科検診方法 
 

 

下瞼を自分の指で下げる 

連絡先   上尾市教育委員会 学校保健課 

      ℡ 048-775-9683 

上尾市立芝川小学校 ℡ 048-773-2560 


