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東京都町田市 学齢児童名 健診番号
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町田市教育委員会

就学時健康診断通知書

来年度就学される児童 (2017年 4月 2百 ～ 2018年 4月 1日 生まれの方 )を対象に学校保健安全法に
基づいた健康診断を行います。実施場所 (受診校)と 日時については下記のとおりですので、保護者等の付
き添いのうえ受診されますようお願いいたします。

記

1期   日 2023年  月  日
2実 施 場 所 町田市

東京都

立

町田 rl可
小学校

3受 付 時 間 健診番号 0001 13時 45分 14時 15分

指定校変更制度や通学区域緩和制度を利用する方で、入学予定校が変更になる場合は、受診校が変更になりま
すので、別紙「就学時健康診断受診についてのご案内」 (裏面日程表一覧)を必ずお読みください。
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持ち物 〉〉
「就学時健康診断通知書 (白 )」 (この書類です)_…… 受付にご提示ください。
「就学時健康診断票 (白 )」
「入学調査のお願い (黄色)」
「結果のお知らせ (赤 )」 ……Ⅲ……Ⅲ………………Ⅲ工中―
「食物アレルギー等対応申出書・(緑)」 ………_………
上履き (ス リンパ等)
靴を入れる袋 …1_………Ⅲ………Ⅲ…………………」… :‐ :‐
筆記用具
母子健康手帳

〈くお願い
.〉

〉

1 児童σ)健康状態に詳しい方 (保護者の都合がつかない場合は祖察母や親戚等も可)の付き添いをお願いします。
歯みがきを済ませ、脱ぎ着しやすい服装でお越 しください。
2 就学時健康診断を欠席する方は、早めに教育委員会保健給食課へご連絡ください。
(健康診断当日のご連絡は、年前 10時までにお願いいたします。 )
3 発熱や体調が優れない場合は、事前に教育委員会保健給食課に連絡のうえ、受診をお控えください。
4 車での来校はご遠慮ください。

お問い合わせ

町田市教育委員会保健給食課
T19｀ 4-8520
町田市森野 2=2-22(町 田市役所 10階 )
電話   042-724-2177
: FAX 050-3161-8681

ご自宅でご記入のうえ、持参してください。
ご自宅でご記入のうえ、持参してください。

………… 児童氏名をご記入のうえ、持参してくださいと
ぃぃ…… ご自宅でご記入のうえ、持参してください。
保護者・児童分を持参してください。
靴 (外履き)を入れるのに必要な場合があります。
調査用紙等に記入していただきますЬ  t
予防接種歴等の確認に必要な場合があります。
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