
期日 検査項目 対象者 期日 検査項目 対象者 

４月９日（月）配付 

４月１２日（木）回収 

保健調査票 全員 ４月１７日（火） 

４月１８日（水） 

尿検査１次 全員 

心電図問診票 １学年 

４月１３日（金） 

 

体位測定・ 

視力・聴力検査 

体位・視力：全員 

聴力：１・３年 

５月１日（火） 

５月２日（水） 

尿検査２次 該当者 

４月２４日（火） 

 

心電図検査 

 

１学年 ５月１７日（木） 

５月２４日（木） 

内科検診 全員 

 ６月１４日（木） 歯科検診 全員 

 

＜お願い＞ 

〇保健調査票に関して… 

保健調査は健康診断での資料となるだけではなく，救急処置の際に平熱や今までに 

かかった病気などを調べたり，救急搬送の際に生年月日や緊急連絡先を調べるなどの 

目的で実施しています。記入漏れのないようにお願い致します。 
 

〇心電図問診票に関して… 

 全ての項目が記入していないと当日検診が出来ませんので，記入漏れのないようにお願い致します。 
 
〇尿検査に関して… 

 回収は尿検査当日の８：３０までです。未実施者は保護者様の送迎での受診となります。 
 
〇内科検診・歯科検診について… 

 未受診の場合，保護者様の送迎での受診となります。なるべく欠席しないようにお願い致します。 

 

ほけん通信      

詩が 

春の臨時号 

行方市立麻生中学校 

保健室 

平成 30年 4月 9日 

～日本スポーツ振興センター災害共済給付金制度について～ 
 学校管理下（授業中・部活動中・登下校中）でけが等をした場合に，給付金が支払われる制度です。 

病院を受診される際は申請に必要な書類をお渡しいたしますので，保健室までお知らせください。 

～給付金の申請の際の注意点～ 

１， 申請は「日本スポーツ振興センター災害給付金制度」が優先となります。学校のけがでの受診の際は 

マル福は使用しないよう，お願いいたします。 

２， 治癒までにかかった保険内負担の医療費が１５００円以上（3 割負担）かかった場合が申請対象となり 

ます。（１５００円未満の場合はマル福を使用して構いません） 

３， 申請には保健室からお渡しする用紙を月に１枚，医師に作成していただきます。書類が完成したら， 

必ず，ひと月分の領収書と一緒に学校に提出してください。 

４， 有効期限はケガをした日から２年間です。 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 申請の流れ ～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

 

～健康診断のお知らせ～ 
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①書類を渡す ②書類を渡す 

③書類を戻す ④書類を戻す ④申請 

⑤医療費 ⑥医療費（現金） 


