
 

 

             

 

 

 

 

 

    令和 7 年９月 30 日 

  

令和８年度 新入学児童保護者 様                                                

                         

   

                                       上尾市立大石北小学校 

                                                    校長   瀧沢 葉子 

 

就学時健康診断の日程及び実施上の注意 

 

 秋涼の候、保護者の皆様におかれましては益々御健勝のこととお喜び申し上げます。 

 さて、上尾市教育委員会から就学時健康診断のお知らせがありましたように、下記のとおり健康診断を実施い

たします。 

つきましては、必ず御出席くださいますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 期 日   令和 7年１１月１１日（火）    

 

２ 受 付   時間：１２：４５ ～１３：００   場所：上尾市立大石北小学校 体育館 

        ※ 校舎１階東側昇降口からお入りいただき、体育館にお越しください。 

 

３ 検査項目及び流れ           

    ▶健康診断（内科・眼科・耳鼻科・歯科）   １３：２０  ～  

    ▶検査  （視力・聴力・心身の発達状況）  １４：００頃 ～  

    ▶結果説明・終了              １５：１５頃 ～ １５：４５頃 

 ※ 受付を済ませた後、お子様は名簿番号順のグループになり、本校職員が各検査・検診会場に誘導します。 

 ※ 保護者の皆様は体育館で、学校・ＰＴＡ・学童・子ども会より諸連絡等を聞いていただき、その後、書類

の記入、学校配信メール『さくら連絡網』の登録をしていただきます。その後は一度帰宅されてもかまい

ません。『さくら連絡網』にて終了時間をお知らせいたしますが、１５時００分には体育館へお戻りくだ

さるようお願いいたします。 

 ※ 体育館にお残りになる場合は、自席に座ってお待ちいただくことになります。 

 ※ 時間はあくまでも目安です。終了時刻は、進行状況により前後する場合があります。予め御了承ください。 

 



４ 持ち物（当日御用意いただくもの） 

 (１) 就学時健康診断票  …太枠内を御記入ください。（電話番号の記入を忘れずにしてください。） 

(２) 就学時健康診断調書 …太枠内を御記入ください。（電話番号の記入を忘れずにしてください。） 

(３) 就学時健康診断の結果について（ピンク） … 「就学予定者氏名」を御記入ください。 

   ※ 記入に際しては、送付書類『就学時健康診断のお知らせ』裏面の【◆提出書類の書き方】を御覧くだ

さい。また、諸用紙（１）（２）（３）の、印字された番号が同じかどうかも御確認ください。(万が

一違う場合は、教育委員会学校保健課まで御連絡ください。〈０４８－７７５－９６８３〉)  

※ 諸用紙（１）（２）（３）はとじたまま、当日受付へ御提出ください。 

(４)  上履き（保護者・お子様用） ※ お子様は、スリッパ等の脱げやすいものは避けてください。 

(５)  靴を入れる袋  

※ 靴箱の用意はありませんので、脱いだ靴は体育館内へ持って行っていただきます。 

(６) ハンカチ・ティッシュ ※ お子様にを必ず持たせて（身に付けさせて）ください。 

(７) 筆記用具 ※ 保護者様用です。         

                                                                      

５ 健康診断実施上の注意 

 (１) 昼食を済ませ、歯みがきをしておいてください。    

  (２) 目・耳の診察があります。髪の毛が目・耳にかからないようにしておいてください。髪の長いお子さ 

んは、結わって来てください。 

  (３) 内科検診があります。衣服は上下別のものにしてください。 

  (４) 検診結果については、当日保護者の皆様にお知らせいたします。疾病（異常の疑い）等が見つかった 

お子様については、入学までに必ず医療機関での受診をお願いいたします。 

 

６ その他   

(１) 健康診断は、名簿番号（書類に記入されている番号）でグループを作って行います。受付で番号シールを

お子様の左胸と背中に貼ります。 

(２) 保護者の皆様の体育館での座席は、名簿番号（当日配付する封筒や書類に記入されている番号）に合わせ

てお座りください。 

(３) 感染予防のため、体育館の換気を行います。天候に応じて各自で寒さ対策の御用意をお願いいたします。 

(４) 事前の欠席、転出、私学入学予定等の御相談は、教育委員会学校保健課へお願いいたします。 

(５) やむを得ない理由で急遽当日欠席される場合は、教育委員会と学校へ必ず連絡をしてください。（遅くて

も 1２：00 までにお願いいたします。） 

また、就学時健康診断後転出が決まった場合はできるだけ早く学校（担当：教頭）までお知らせください。 

(６) 当日本校での健康診断を欠席された場合、配付書類がありますので、事前に連絡の上、１１月末までに学

校へ取りに来ていただくようお願いいたします。（担当：教頭） 

(7) 学用品の販売は入学説明会（１月 29 日(木)）の時に行います。詳細については、就学時健康診断当日に

案内を配付いたします。 

(８) 来校の際は、東門または西門からお入りください。北門（体育館側）からは、入らないようにお願いたし 

ます。 

(９) 駐車スペースがありませんので、自動車での来校は御遠慮ください。また、路上駐車は近隣にお住まいの

方の御迷惑となりますので、おやめください。 

(10)  自転車は、校内の駐輪場（東門・西門付近に案内表示あり）に置いてください。 

【 上尾市立大石北小学校 電話番号 ０４８－７７５－４４２８ 】 
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【西門は鴨川側】          【東門は遊歩道側】 

 

 

 

 

 

 

 【東昇降口（赤門）】→ 

 

 

 

 

 

 

【学校配置図】 

 

  

 

 

  

★保護者様並びに就学時健康診 

断受診のお子様の出入り口は、

こちらの東昇降口となります。

（柱の色が赤です。） 


