
 

 進級おめでとうございます。新しいクラスや新しい友だちとの出会いに期待と喜びで胸がいっぱいだと思いま

す。これからの 1 年間、たくさんの思い出をつくることができるよう、心も体も健康に気を付けて生活してい

きましょう。 

 

 

 日時 実施学年 場所 備考 

合同検診 

（身体測定、視力測定、

聴力測定） 

2 学年：４月 9 日(火) 

9：40 ～ 11：30 

3 学年：4 月 9 日(火) 

8：20 ～ 9：25 

   ２学年 

（聴力検査除外） 

   3学年 

身体測定 

(保健室) 

視力測定 

(美術室) 

聴力測定 

(金工室) 

半袖、短パンの準備 

メガネ･コンタクト

レンズの使用して

いる生徒は、その

まま測定します。 

4月 11 日(木) 

9：40 ～ 11：30 

1学年 

尿検査  一次 

     予備日 

      二次 

     予備日 

4月 1８日（木） 

5月１０日（金） 

6月１７日（月） 

6月 27 日（木） 

   全学年 教室で回収 

→保健室へ 

忘れた時や出せな

い場合は、本人が

直接養護教諭に伝

えに来てください 

心臓検診 一次 

 

     

4月 22 日（月） 

１３：３５～１４：３０ 

   1学年 美術室 心臓検診問診票 

(4 月 1２日〆切) 

 バスタオルの準備 

 

石岡市立園部中学校 保健室 

     令和６年４月８日 

① 保健調査票を配付しました（全学年） 

「保健調査票の記入の仕方」を参考に,必要事項,その他変更等正確に記入してください。押印もれのないようお願いし

ます。12日提出締め切りです。 

②  緊急連絡カードを配付しました（２学年・３学年） 

緊急の場合に対しての緊急連絡先については,必ず見直していただき,連絡先を明確にしておいてください。また,お子

さんにもどこに連絡すればいいのかを話しておいてください。 

③  スポーツ振興センターの共済掛金について 

学校管理下（登下校中,授業中,部活動中など）のけが等で医療機関を受診し,お支払いいただいた医療費が一定の金額

を超えている場合に医療費等の一部を給付する共済制度です。（※自動車との交通事故等は給付対象となりません）共

済掛金の保護者負担は４６０円です。掛金は年間９２０円ですが,４６０円は石岡市より負担していただけ共済掛金は,後日

各学年の教材費より支出させていただきます。スポーツ振興センターへの加入につきましては,すでに提出いただいている

同意書により中学３年生まで自動更新されます。 

また，災害共済給付についてご不明な点がありましたら，学校までお問い合わせください。 

 

 

１年間、よろしくお願いいたします。 


