
                            佐原小学校 保健室   

 ２０２５．６．２０ 

 

「生活習慣病予防健診」を下記のとおり行います。つきましては、希望の有無を別紙希望調査用紙に

ご記入の上学級担任までご提出ください。 

 

 

日  時  ９月 11 日（木）９時 10 分から 

場  所  佐原小学校 会議室 

検査内容  血圧測定、血液検査  （ちば県民保健予防財団） 

服  装  上半身 半そで 

提 出 物  ① 希望調査（全員提出） 

② 生活習慣病（小児）予防健診調査票 （希望者のみ提出） 

※ 配付した封筒に入れて６月２５日（水）までに提出してください。 

 

【調査表記入例】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 出血性疾患がある人、けいれんや脳貧血を起こしたことがある人は事前にお知らせください。 

令和７年９月 1１日と記入してください。 記入しないでください。 

４ 

令和７    ９     １１ 

学校で記入します。 

記入しないでください。 

当てはまるところに○を

つけてください。 

どちらかに○を

つけてください。 

どちらかに○を

つけてください。 

氏名生年月日学年組を

記入してください。 

出席番号は記入しない

でください。 


