
※新しい年組・番号は上段へ後日記入します。

3 年 組 番

2 年 組 番

のどの腫れや痛みを伴う発熱が多い

39 質問「３８」の受診により現在生活・運動に制限がある

科 37 しゃがみこみができない

38
今までに上記の質問（32・33・34・35・36・37）で受診した
診断名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

形 35 （腕・脚）に動きの悪いところがある

外 36 片脚立ちが5秒以上できない

33 腰を曲げたり、反らしたりすると痛みがある

整 34 （腕・脚）を動かすと痛みがある

31 定期的に歯科にかかっている

32 背骨が曲がっている

科 29 質問「２７」の音は、ひどくなっている

30 口のにおいが気になる

歯 27 あごの関節が痛んだり、音がする

28 質問「２７」の音について、以前説明を受けた

25 現在治療中の病気がある　　（病名　　　　　　　　　　）

26 口が開けにくい

23 ｺﾝﾀｸﾄﾚﾝｽﾞを使用しているが、３ヶ月以上定期検査を受けていない

科 24 ｱﾚﾙｷﾞｰ性結膜炎と診断された　         　　　（　　　歳時）

眼
21

斜視または弱視を指摘されたことがあるが、１年以上眼科
での検査を受けていない

22 (ﾒｶﾞﾈ・ｺﾝﾀｸﾄﾚﾝｽﾞ)を使用している

科 19 アレルギー性鼻炎と診断された  　 　       　（　　　歳時）

20 現在治療中の病気がある　（病名　　　　   　　　　　　）

鼻 17 普段口を開けている

18 よくいびきをかく

耳 15 発音で気になることがある、声がかれている

16

13 現在治療中の病気がある（病名　   　　    　　　　　　）

14 難聴がある

11 かぶれやすい      　　　（主な原因  　　　　　　　　　）

12 ｱﾄﾋﾟｰ性・ｱﾚﾙｷﾞｰ性皮膚炎と診断された　　（　  　　歳時）

9 現在治療中の病気がある  （病名　　  　    　　　　　　）

皮
膚
科

10 肌がかゆくなりやすい　　

7 昨年１年間の間に喘息の発作が起きた　　　（　　　回位）

8 現在、日常生活や体育時に制限がある（病名　　　　　　）

5 疲れやすく、元気がないことが多い

科 6 急に立つとめまいをすることがある

内 3 腹痛が多い　1ヶ月に（　　）回位　（対応：　　　　　）

4 （動悸・めまい・息切れ）をすることがある

1 最近食欲がなく、体重が増えにくい

2 頭痛が多い　1ヶ月に（　　）回位　（対応：　　　　　）

保健調査票
氏名

（保護者の方が記入してください）

　この調査はお子様の心身の健康状態について調べ、学校で行う健康診断の資料にするとともに、
在学中の健康管理の参考にするものです。お子様と相談の上、御記入ください。耳鼻科・眼科検診
に関する自覚症状については検診が近づきましたらお子様へのアンケートを実施します。

最近の健康状態・生活習慣について、次の事項であてはまるものがあれば「○」を記入してください。

症状　（　）内は該当するものに○、原因などをご記入ください。 〇記入欄 検診結果


