
就学時健康診断保健調査票
令和７年度（２０２５年度）合志市立合志楓の森小学校入学予定　　　　
この調査票は、就学時健診で校医健診時の「問診票」として参考にします。
	ふりがな

児童氏名
	
	ふりがな

保護者名
	

	
	男

女
	
	

	住　所
	合志市　　
	電　話
	自宅（　　               　 ）

携帯等必ず連絡がつく所（　　               　 ）

	生年月日
	平成    年      月      日
	
	

	行政区

（地区名）
	　　　　　　　      区

（　　　　　　      組）
	在籍園名

（電話番号）
	　　　幼稚園（         組 ）
　　　保育園（         組 ）
　在　宅

	合志楓の森小学校・中学校に在籍する兄、姉、または、近所の子どもさんの氏名
	小・中 　年　　組（　　　　　        　）

小・中   年　 組（　　　　 　　     　）

小・中　 年　　組（　　　　        　　）
※小・中に○を記入してください。

	１  いままでにかかった病気がありますか。（はい　　・　　いいえ）

　　　・心臓病　（　　　才）　・川崎病　　　（　　　才）　　・腎臓病（　　　才）

　　　・けいれん（　　　才）　・ぜんそく　　（　　　才）　　・風疹　（　　　才）

　　　・はしか　（　　　才）　・流行性耳下腺炎（　　　才）　

　　　・水痘　　（　　　才）　・その他（　　　　　　　　　　　　　　）（　　　才）

２  入院を要した「病気・けが」がありますか。

　　　・はい（病名・けが名　　　　　　　　・　　　才ごろ）　・いいえ

３  次の予防接種を受けていますか。受けている予防接種に○をつけてください。
　　　・Hibワクチン　　 　　　　　 ・水痘　　　　　　　　・四種混合
・小児用肺炎球菌ワクチン  　 ・ＢＣＧ　　　　　　　・B型肝炎
・日本脳炎　　　　　　　　　 ・ＭＲ（麻疹風疹混合） １回目、２回目 
・その他
４  入学にあたり、お子さまの「心とからだ」のことで心配なこと、学校に知らせておきたいことがありましたらご記入ください。
 また、教育相談を希望される場合は、事前に期日を調整しますので、早めに合志楓の森 小学校教頭・上田まで（245-6638）お知らせください。

	


· この調査票は、記入後、当日受付へ提出ください。

· 健康診断時に衣服を脱ぎ着する際、自分の物がわからなくなってしまいます。
下着類、うわぐつ 等への記名をよろしくお願いします。
· 幼稚園・保育園の体操服等着脱しやすい服装でお越しください。
※学校記入欄





番号





秘











※季節性インフルエンザ　除く











裏面も記入してください








