
                          令和６年 ９月２６日  

令和７年度入学予定児童保護者 様             （修正版）令和６年１０月２５日 

                                   上尾市立大谷小学校  

               校 長  田 﨑  守 

 

 就学時健康診断実施について(お知らせ) 

 

初秋の候、皆様には、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、本校では学校保健安全法の規定に基づき、令和７年度に小学校就学予定のお子さまを対象

に、下記の要領で就学時健康診断を行います。保護者または保護者に代わる方が１名付き添いのう

え、受診いただきますようお願いいたします。 

 

記 

 

１ 日時 

（１） 令和６年１１月８日（金） 

（２） 受付時間…午後１２時３５分 から １３時００分まで（時間厳守） 

終了までには、２時間から３時間程度かかります。 

（３）  受付場所…体育館（体育館に直接お越しください） 

  （４） 検査開始時刻…１３時００分 

   

２ 内容 

健康診断（内科、耳鼻科、眼科、歯科）、聴力・視力測定、知能検査 

 

３ 会場 

上尾市立大谷小学校 各教室 

原則として、就学予定校（受診指定校）で受診いただくようお願いいたします。 

 

４ 受診時のお願い 

（１）各提出書類 …当日までに記入を済ませ、下記の書類を提出してください。 

①就学時健康診断票 

<太枠の中を記入してください>        

②就学時健康診断調書  

<あてはまるところを全て記入してください> ①～③の３枚をホッチキス留めのままで御提

出ください。 

③就学時健康診断の結果について（ﾋﾟﾝｸ） 

 

（２）お子さまと保護者の方ともに、上履き、外靴を入れる袋、ハンカチ、ティッシュをお持ち 

ください。 

（３）お子さまが自分で脱ぎ着できる上下分かれた服装でお越しください。 

 （４）事前に、お子さまの歯みがきや耳の掃除をお願いします。 

（５）車での来場はご遠慮ください。 

 （６）事前の欠席のご相談（転出、私学入学予定等）は、教育委員会学校保健課へご連絡くだ 

さい。 

 （７）当日、やむを得ず欠席される場合には、必ず１２時までに学校へ連絡してください。 

 

 



５ 当日の中止等の連絡について 

 ・感染症の流行や台風等により日程等を変更する場合には、上尾市教育委員会のホームページに

掲載します。「上尾市 就学時健康診断」と検索してください。 

 ・中止等になった場合には、その後の対応について、改めて保護者の方あてに通知を郵送いたしま 

す。（上尾市教育委員会） 

 

６ その他 

（１）ご家庭で検温と健康観察を行い、平熱以上の発熱や体調がすぐれない場合は受診をお控え 

ください。 

（２）保護者は受付・説明後、学校保健委員会による動画を視聴していただきます。 

 

 

 

 

 

受付・駐輪場案内図  

 

 

 

 

            

            

                        

 

           

         

         

              

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受付①     

1～30   

受付② 

31～60 

 

受付③ 

61～ 
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保護者椅子席 

椅子に番号札がはってあり

ます。受付後、保護者はこちら

に座ります。 
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就学児童集合場所 

受付後、椅子に番号を表示

してある後ろに、番号順に座

って並びます。 

（１０班）９９～    

   ・・・ 

（ ３班）２３～ ３３ 

（ ２班）１２～ ２２ 

（ １班） １～ １１ 

※前側ドアは、保護者出入り禁止 

受付時、間をあけて、

並んでください。 



駐輪場…滑り台・うんてい側  
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