
 

 

保護者
ほ ご し ゃ

様
さま

 

令和２年９月３日 

大阪市教育委員会 

   大阪市立岸里小学校 

 

就
しゅ

学
うが

時
くじ

健
けん

康
こう

診
しん

断
だん

のお知
し

らせ 

 

来年
らいねん

4 月から小学校
しょうがっこう

に入学
にゅうがく

されるお子
こ

さんの健康
けんこう

診断
しんだん

を次
つぎ

のとおり行
おこな

いますので、お子
こ

さんといっしょにおこしください。なお、新型
しんがた

コロナウイルス感染
かんせん

防止
ぼ う し

のため、区
く

役所
やくしょ

から

の就学
しゅうがく

予定者
よ て い し ゃ

名簿
め い ぼ

に従
したが

い、受付
うけつけ

時刻
じ こ く

を分
わ

けています。 

ご理
り

解
かい

、ご協
きょう

力
りょく

をお願
ねが

いいたします。 

 

記 

１ 日時
に ち じ

 

令和２年 １０月 ８日（木） 

受付
うけつけ

時刻
じ こ く

  午後○時～午後○時○分  ※受付後
う け つ け ご

、順次
じゅんじ

検診
けんしん

を始
はじ

めます。 

 

２ 場所
ば し ょ

 

 大阪
おおさか

市立
し り つ

 岸里
きしのさと

 小学校
しょうがっこう

 

  住所
じゅうしょ

 大阪市
お お さ か し

西成
にしなり

区
く

千本
せんぼん

中
なか

１丁
ちょう

目
め

８番
ばん

２２号
ごう

 

  電話番号
でんわばんごう

 ０６－６６５９－２５７４ 

 

３ 持
も

ち物 

  ・この手紙
て が み

（うら面
めん

６についてご記入
きにゅう

ください） ※封
ふう

筒
とう

と一
いっ

緒
しょ

にお持
も

ちください 

  ・保健
ほ け ん

調査票
ちょうさひょう

(学校
がっこう

控
ひか

え) ※事
じ

前
ぜん

にご記
き

入
にゅう

ください 

  ・上
うわ

ばき(保
ほ

護
ご

者
しゃ

用
よう

とお子
こ

さま用
よう

) 

  ・靴
くつ

を入
い

れる袋
ふくろ

 

  ・黒色
くろいろ

ボールペン 

 

４ 受診
じゅしん

について 

・上記
じょうき

会場
かいじょう

、日時
に ち じ

以外
い が い

での受
じゅ

診
しん

はできません。 

・当日
とうじつ

なんらかの事情
じじょう

でおこしになれない場合
ば あ い

は、上記
じょうき

の小学校
しょうがっこう

にご連絡
れんらく

ください。 

・保護者
ほ ご し ゃ

またはお子
こ

さんについて、健康
けんこう

観察
かんさつ

を行
おこな

い、３日前
か ま え

から発熱
はつねつ

等
とう

かぜ症 状
しょうじょう

がある場合
ば あ い

は受
じゅ

診
しん

をお控
ひか

えください。 

・マスクを着用
ちゃくよう

し、ご来校
らいこう

ください。校内
こうない

での着用
ちゃくよう

もお願
ねが

いします。 

 
No. 

受付時間は、名簿順で違いますので、送

付された書類を必ずご確認ください。 



 

 

・台風
たいふう

などにより当日
とうじつ

、中止
ちゅうし

になる場合
ば あ い

には、大阪市
お お さ か し

または小学校
しょうがっこう

のホームページでお知
し

らせします。 

・この就学
しゅうがく

時
じ

健康
けんこう

診断
しんだん

は、受診
じゅしん

を強
きょう

制
せい

するものではありませんが、学校
がっこう

保健
ほ け ん

安全法
あんぜんほう

に基
もと

づ

き、教育
きょういく

委員会
い い ん か い

が実施
じ っ し

するものですので、ご協 力
きょうりょく

をお願
ねが

いします。なお、就学
しゅうがく

の場
ば

を

決
き

めるにあたっては、本人
ほんにん

・保護者
ほ ご し ゃ

の意向
い こ う

を尊重
そんちょう

するようにしています。この健康
けんこう

診断
しんだん

によって就学
しゅうがく

の場
ば

を決
き

めるものではありません。 

 

５ 受診
じゅしん

ができない場合
ば あ い

の問
と

い合
あ

わせ先
さき

 

大阪市
お お さ か し

総合
そうごう

コールセンター（なにわコール） 06(4301)7285 

大阪市
お お さ か し

教育
きょういく

委員会
い い ん か い

指導部
し ど う ぶ

保健
ほ け ん

体育
たいいく

担当
たんとう

  06(6208)9141 

 

６ 次
つぎ

の項目
こうもく

についてご家
か

庭
てい

でご記
き

入
にゅう

の上
うえ

、当
とう

日
じつ

この手
て

紙
がみ

をご持
じ

参
さん

ください。 

 

・お子
こ

さんのなまえを書
か

いてください。 

お子
こ

さんのなまえ 

（ ふりがな ） 

・予防
よ ぼ う

接種
せっしゅ

を受
う

けたものに、わかる範囲
は ん い

で○をしてください。 

 

 

 

 

 

 

７ 学
がっ

校
こう

からお知
し

らせとお願
ねが

い 

〇当
とう

日
じつ

、学
がっ

校
こう

の玄
げん

関
かん

で非
ひ

接
せっ

触
しょく

体
たい

温
おん

計
けい

による検
けん

温
おん

を行
おこな

います。 

  発熱
はつねつ

がある場合
ば あ い

は、受診
じゅしん

できません。 

 〇受
うけ

付
つけ

時
じ

間
かん

厳
げん

守
しゅ

でお願
ねが

いします。 

〇できるだけ徒
と

歩
ほ

でお越
こ

しください。 

〇着脱
ちゃくだつ

のしやすい服
ふく

を着
き

させてください。 

 

 

 

 

 

 

 

ポリオ BCG 3種
しゅ

混合
こんごう

(ｼﾞﾌﾃﾘｱ・百日
ひゃくにち

咳
ぜき

・破傷風
はしょうふう

) 日本
に ほ ん

脳炎
のうえん

 Hib 

水痘
すいとう

  

肺炎
はいえん

球菌
きゅうきん

 麻
ま

しん 風
ふう

しん MR(麻
ま

しん・風
ふう

しん混合
こんごう

)１期
き

 ２期
き

  

裏面
うらめん

へ続きます
つ づ     

 



 

 

 


