
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※歯科検診を全学年で実施しますが、現在、日程調整中です。決まり次第ご連絡いたします。 

月 日/曜 検診項目 時 間 対象 備考 

４ 

１５（月） 

身体測定 

視力検査 
１３：０５～ 

１年生 
体育着・ジャージ（上下） 

メガネ・コンタクト用意 
心電図検査 

貧血検査 

聴力検査 

１３：５５～ 

１８（木） 聴力検査 １４:００～ ３年生 
この時に、１年生集中検診

未実施者の検査を実施 

１９（金） 胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影 １３：３０～ 1 年生 
体育着・ジャージ（上下） 

用意 

５ 

９（木） 耳鼻科検診 １３：３０～ 
1～3年 

抽出者 
事前アンケート実施 

１３（月） 眼科検診 １４：０５～ 
1～3年 

抽出者 
事前アンケート実施 

１５（水） 

内科検診 １３：３０～ 1.2 年生 事前アンケート実施 

尿検査 １次 朝ＳＨＲ後 提出 全学年 １限目までに保健室へ 

１６（木） 尿検査 １次 朝ＳＨＲ後 提出 全学年 前回未提出者 

２９（水） 

３０（木） 
尿検査 ２次 朝ＳＨＲ後 提出 該当者 

１次検査の未実施者はこの

日に提出 

１７（月） 尿検査 ２次 朝ＳＨＲ後 提出 該当者 前回未提出者（最終提出） 

６ 

１８（火） 内科検診 １３：３０～ 1.2 年生 事前アンケート実施 

２６（水） 
内科検診 

（運動器検診） 
１３：３０～ 

1～3年 

抽出者 

問診票から抽出した生徒の

み実施 

2019年４月 

沼津中央高校 

保健室発行 

 給付の手続きは学校で行います。学校の管理下でケガをして治療を受けた場合

は、学級担任、部活動顧問または保健室までご連絡ください。 

 なお、負傷してから２年が経過した場合や、自己負担額が 1,500 円未満（治療開

始から治癒するまでの合計）の場合は給付対象となりますので、ご注意ください。 

☆こども医療助成制度の利用について☆ 

 学校の管理下でケガ等をして、スポーツ振興センターの申請対象となる場合は、

スポーツ振興センターの給付が優先となりますので、こども医療助成は使用せず、

保険証（３割負担）で診察を受けるようお願いいたします。 

ご不明な点がございましたら、お気軽にご相談ください。 


