
令和 6年 （2024年）4月 

保護者の皆様へ 

日 野 市 教 育 委 員 会 
 

日野市の学校保健について 
（見やすいところに貼って ご活用ください） 

 
 日野市教育委員会では、児童生徒が健康で安全に学校生活が送れるよう健康診断の実施や災害共済給付

制度への加入等をしています。 

 ご家庭でもお子さまの発育や健康状態を知り、正しい生活習慣を身に付けさせていただくよう、ご理解とご協力

をお願いいたします。 

 なお、病気やけががある場合は、なるべく早く治療を受けて治すようにしてください。 

 

１．健 康 診 断 
 ＊ ４～６月には定期健康診断で、下記のような検診・検査が行われます。 

検診の結果、疾病や異常の疑いが発見されましたら「お知らせ用紙」をお渡しいたしますので、すぐに専門医

による検査または治療を受け、その結果を学校に提出してください。 

なお、受診結果を記入してもらう際、医療機関によっては文書料が必要（有料）となることがあります。 

  健康診断の項目と対象学年 

検 査 項 目 
小 学 校 中 学 校 

１年 ２年 ３年 ４年 ５年 ６年 １年 ２年 ３年 

学

校 

保 健 調 査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

身 体 計 測 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

視 力 検 査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

聴 力 検 査 ○ ○ ○  ○  ○  ○ 

学

校

医 
内 科 検 診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

眼 科 検 診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

耳鼻科検診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

歯 科 検 診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

業

者

委

託 

心 臓 検 診 ○ 
経過観察者と学校医の指示のあるもの･ 
未実施の転入者 

○ 小学校と同じ 

腎 臓 検 診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

結
核
検
診 

問診票 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Ⅹ線撮影 
喀痰検査 

問診及び検診の結果、精密検査が必要と判断された者 

脊柱側わん症検診 △ △ △ △ ○ △ ○ △ △ 

                   ○‥‥対象学年  △‥‥該当児童生徒のみ 

※ 脊柱側わん症検診は、２学期に実施      

※ 色覚検査…小学校 ４年生，中学校 １年生で希望調査の上、２学期末までに実施します。 

※ 運動器検診…体のバランス・手足の動き・痛み等の状態を、家庭と学校でチェックします。 



２．保 健 調 査 

  お子さまの学校での健康管理や、健康診断に役立てるために、全員に保健に関する調査を実施いたします。

持病や既病歴、アレルギー（食品・薬品・蜂等）など、体のことで知らせておくべきことがありましたら、具体的に

ご記入ください。 

   なお、調査結果は、学校生活での健康管理以外には使用いたしません。 

 

３．独立行政法人日本スポーツ振興センターの災害共済給付  

  学校管理下で発生したけがや災害に対し、保険診療で自己負担が おおむね１，５００円以上（総医療費５，

０００円以上、診療点数５００点以上） の場合に、日本スポーツ振興センターより 総医療費の4/10が給付さ

れます。該当するけが等で治療を受ける場合は、学校にご連絡ください。 

また、各種医療証（○子医療証、○親医療証等）を使用した場合、窓口負担がなくても総医療費の１/10の給

付があります。 

 

４．学校感染症による出席停止 

   お子さまが感染症にかかった場合、他の児童生徒への感染を防ぐため、医師の許可が出るまで出席停止

となります。なお、出席停止は欠席の扱いにはなりません。下記の疾病 及び それ以外の感染症にかかった

ことがわかりましたら、学校に連絡してください。 

 

〈第一種〉エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、痘そう、南米出血熱、ペスト、マールブルグ病、ラッサ熱、急

性灰白髄炎（ポリオ）、ジフテリア、重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）、中東呼吸器症候群（ＭＥＲＳ）、

特定鳥インフルエンザ 

〈第二種〉インフルエンザ、百日咳、麻しん（はしか）、流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）、風しん（三日ばしか）、 

水痘（水ぼうそう）、咽頭結膜熱（プール熱）、新型コロナウイルス感染症、結核、髄膜炎菌性髄膜炎 

〈第三種〉コレラ、細菌性赤痢 、 腸管出血性大腸菌感染症 、 腸チフス 、 パラチフス、 

流行性角結膜炎 、 急性出血性結膜炎 

その他の感染症： 

溶連菌感染症、手足口病、ヘルパンギーナ、マイコプラズマ感染症、感染性胃腸炎など 

 

なお、出席（登校）停止を解除するのに必要な証明は、有料（保護者負担）です。 

ただし、上記○印の感染症で出席停止が必要と診断された場合、「日野市医師会加盟の医療機関」を受

診された場合に限り、証明料は無料（市が負担）となります。証明の用紙は学校にあります。 

※第二種のインフルエンザ及び新型コロナウイルス感染症、 第三種の 「その他の感染症」等は、保護者

による証明で可 

※受診される医療機関が、対象の医療機関であるかにつきましては、日野市の公式ホームページ「日野  

市内の医療機関（日野市医師会）」からご確認いただけます。 

市公式ＨＰ：https://www.city.hino.lg.jp/fukushi/kenshin/iryokikan/1003856.html 

 

５．予防接種について  （ 担当…健康課☎ ５ ８ １－ ４ １ １ １ ） 

   予防接種は、協力医療機関で行う個別接種となっています。通知はすべて健康課から各ご家庭に郵送さ

れます。  

https://www.city.hino.lg.jp/fukushi/kenshin/iryokikan/1003856.html

