
大 村 市 教 育 委 員 会

通知書№ 就学時健康診断票
※太枠（ ）内をご記入ください。

①（ ）幼稚園 ・ 保育園 ・ 認定こども園
② 一時保育利用 （ 園）
③ 在宅保育

健康診断
年 月 日

令和７年

月 日

就
学
予
定
者
（
本
人
）

フリガナ

氏 名
性 別 男 ・ 女

保

護

者

氏 名

生年月日 Ｈ・Ｒ　　　　年 月 日生　　年 齢 歳 続 柄

現 住 所 大村市
現住所

電話番号 － － 〔 〕

主 な 既 往 症

食 物 ア レ ル ギ ー ある ・ ない 給食でのｱﾚﾙｷﾞｰ対応 必要あり ・ 必要なし

予 防 接 種
（受けたものを○で囲む）

４種混合（百日咳、ジフテリア、破傷風、ポリオ） ＢＣＧ 日本脳炎

麻疹(はしか) Ⅰ期・Ⅱ期 風疹 Ⅰ期・Ⅱ期 水痘 Hib(ﾋﾌﾞ) 肺炎球菌

栄 養 状 態
栄養不良

耳 鼻 咽 頭 疾 患
肥満傾向

脊 柱 皮 膚 疾 患

胸 郭

歯

う

歯

数

乳

歯

処 置

視 力
右 未処置

左 永
久
歯

処 置

聴 力
右 未処置

左 その他の歯の疾病及び異常

眼 の 疾 病 及 び 異 常 口 腔 の疾 病 及 び異 常

その他 の疾 患 及 び異 常

担 当 医 師 所 見

担 当 歯 科 医 師 所 見

事
後
措
置

治 療 勧 告

助 言 ・ そ の 他

備 考

赤ちゃん訪問、１歳半・３歳児健診等で、配付している「のびのびファイル」を活用されていますか。

（ ）本日持参した。 （ ）記録し、活用している。

（ ）持っているが、持参していない。 （ ）使用していない。

（ ）持っていない。 こどもセンターで受け取ることができます。

※裏面もご覧ください。



《《《 健康診断票の記入例 》》》 大村市教育委員会

○太わくの部分を必ず記入してください。

※氏名・生年月日・現住所等は、

住民票に記載されているとおり 通知書№ 就 学 時 健 康 診 断 票
かい書で記入してください。 ※太枠内（ ）内をご記入ください。

１ 現在のお子様の状況 ①（ く し ま ）幼稚園・保育園・認定こども園 健康診断 令和７年 ３ 健康診断年月日

①、②、③のいずれかに○をつけて 現在のお子様の ②一時保育利用（ 園 ） 年 月 日 健診を受ける日付を記入してください

ください。 状況 ③在宅保育 △月 △日 い。

①、②に該当する方は、園名もお書

きください。 フリガナ オオムラ タロウ ４ 続柄は，就学予定者からみた関係を記

就 氏 名 大村 太郎 性 別 男 ・ 女 保 氏 名 大村 次郎 入してください。

※ 年齢の記入について 学 ・父、母、養父、養母、祖父、祖母等

平成３１年４月２日 予 生年月日 H・R ３１年 △月 △日　　　　　年 齢 ６ 歳 護 続 柄 父 ・後見人の場合は，「後見人」と記入～

６歳 定 し、（ ）に氏名を記入して

令和２年１月１日 者 現住所 大村市 玖島１丁目２５番地 者 ください。

本 現住所 本人と同じ
令和２年１月２日 人 電話番号 〇〇〇－△△△△－〇〇〇〇 〔母携帯〕 ５ 保護者現住所～

５歳 保護者が就学予定児と別居の場合は、

令和２年４月１日 主 な 既 往 症 △△△△ その住所を記入してください。

２ 電話番号 食 物 ア レ ル ギ ー ある なし 給食でのｱﾚﾙｷﾞｰ対応 必要あり 必要なし ６ 主な既往歴

日中連絡のとれる番号を記入してくだ 就学後も、何らかの配慮が必要な病気

さい。市教育委員会から連絡する場合 予 防 接 種 ４種混合 (百日咳、ジフテリア、破傷風、ポリオ) ＢＣＧ 日本脳炎 を記入してください。

がありますので予めご了承ください。 （受けたものを○で囲む） 麻疹(はしか) Ⅰ期・Ⅱ期 風疹 Ⅰ期・Ⅱ期 水痘 Ｈiｂ 肺炎球菌
〔 〕には自宅・父携帯などと記入し ７ 食物アレルギー

てください。 栄養不良 ・食物アレルギーの「ある」「なし」

栄 養 状 態 耳 鼻 咽 頭 疾 患 のどちらかに○をつけてください。

※ 視力検査について 肥満傾向 ・学校での給食対応の必要について

既に幼稚園や保育所で検査済のお子様 必要がある場合は「必要あり」に○

は、受付で検査結果を記入します。 脊 柱 皮 膚 疾 患 必要がない場合は「必要なし」に○

検査がお済みでないお子様は、会場 胸 郭 処 置 ８ 予防接種

で視力検査をお受けください。 う 乳 受けた予防接種に○印をつけてくださ

右 未処置 い。特に麻疹、風疹については、Ⅰ期

歯 歯 及びⅡ期について、それぞれ〇で囲ん

「のびのびファイル」を作成し、配 でください。

付しています。健診の際に、活用状

況を確認し、今後、内容等を検討し 赤ちゃん訪問、１歳半・３歳児健診等で、配付している「のびのびファイル」を活用されていますか。
ていきます。右記のアンケートにご （ ）本日持参した。 （ ）記録し、活用している。

協力をお願いします。 （ ）持っているが、持参していない。 （ ）使用していない。

（ ）持っていない。 こどもセンターで受け取ることができます。


