
 

＜提出していただくもの＞ 

・家庭環境調査票 

・保健調査票 

・子ども安心カード 

・問診票 

・歯科健診事前調査票 

・日本スポーツ振興センター災害 

給付制度への加入について 

（１年生のみ） 

・心臓検診調査票（１年生のみ） 

・色覚検査申込書（１年生希望者）  

月 日 曜 項 目 学年 時間 

4 10 水 身体計測      

視力検査     

聴力検査(３年) 

２年生 １校時 

１年生 ２校時 

３年生 ３．４校時 

12 金 身体計測 

視力聴力検査 

5.6組 １校時 

色覚検査 １年希望者 ３．４校時 

15  月 聴力検査 １年生 午前中 

16 火 内科検診① 2-1.2組 13:30 

17 水 眼科検診 1.3年生、5.6 組 

2 年該当者 

13:20 

18 木 歯科健診① 1 年、2-1.2組 8:45 

23 火 内科検診② 2-3.4 13:30 

24 水 内科検診③ 1-1.2,5.6 組 13:30 

26 金 内科検診④ 1-3.4 13:30 

5 1 水 内科検診⑤ 3-1.2組 13:30 

8 水 内科検診⑥ 3-3.4組 13:30 

 10 金 心臓検診 １年生、5.6 組 

2 年該当者 

13:30～

14:40 

保健目標 ・自分の体の発育や健康状態を知ろう 

        

 春日部南中学校保健室   

令和６年４月  

４月の健康診断のスケジュール 

 
入学、進級おめでとうございます。新しいクラス、

新しい友達。一気に環境が変わると、誰でも緊張し

ます。「そんな中での友だちづくりは大変」。もし、

そう感じている人がいたら、この二つをどうぞ。 

✿あいさつをしよう 

「おはよう」のたった４文字で距離は近くなるか

も。あいさつされるのは、誰でもうれしいものです。 

✿笑顔でいよう 

自分からあいさつしたり話しかけたりするのが

苦手な人は、まず笑顔。ニコニコしている人には話

しかけやすいです。 

ドキドキの数だけ新しい出会いがあります。学校

中に楽しい出会いが広がって、どんなつながりがで

きていくのか、今から楽しみです。 

についてのお知らせ 

学校管理下でけがをして医療機関にか

かったとき、医療費の一部が給付されま

す。総医療費５，０００円（自己負担３割

の場合、支払額が１，５００円）以上が対

象になります。学校でけがをしたときは、

春日部市の子ども医療費（窓口での支払

い無料）が使えません。受診した月から２

年間請求を行わなければ給付を受けられ

なくなるので、早めに保健室にお知らせ

ください。 
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４月１１日（木） 

までに提出。 

メガネを 

忘れずに！ 

２年生該当
者は、昨年
の眼科検診
を欠席した
人と、有所
見者です。 

              ＜内科＞ 藤川万規子 Dr.（あゆみクリニック） 

                   佐藤雅人 Dr.（佐藤整形外科） 

                   桑島完治 Dr.（桑島内科医院） 

              ＜眼科＞ 杉浦康広 Dr.（杉浦眼科） 

              ＜歯科＞ 君塚潔 Dr.（セントラル歯科） 

                   野原英彦 Dr.（野原歯科医院） 

              ＜薬剤師＞島津直哉薬剤師（シマズ薬局） 
よろしくお願いします 

①保護者は子ども医療

費の制度を使わず、窓

口で医療費を支払う。 

②学校からお渡しする

書類を病院で記入し

てもらう。  

③手続き終了後、２～３

ヶ月後に３割負担分

＋１割支給される。  

※子ども医療費と二重

支給になった場合は、春

日部市に返金すること

になりますのでご注意

ください。  

春日部市と越
谷市は制度が
違います。学
校でのけがは
保険証を提示
して支払いが
あります。ご
注意を。 

欠席者は、５／２４に保健センター
へ保護者引率で受診です 


