
 

 

ご入学、進級おめでとうございます。新しい環境になって、ワクワクしたりドキドキしたりしていることと思

います。気付かないうちに疲れがたまっているかもしれません。お子さまが十分な睡眠がとれるよう、ご家庭で

も声掛けをお願いします。 

 

〇 健診結果は、歯科健診のみ全員に配付しますが、その他の健診に関しては、有所見者にのみ「受診のお知

らせ」を配付します。各種健診結果をまとめたものは、健康手帳を通して夏休み前に各家庭にお知らせしま

すので、ご確認ください。 
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歯科健診 
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尿一次検査 

（全学年） 
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令和６年 4月９日 

水戸市立寿小学校 

 

保健関係提出物 

① 保健調査票 （白い三つ折り画用紙） 

② 緊急連絡カード（A４水色） 

③ 日本スポーツ振興センター加入同意書 

 （A４黄色） 

 

記入漏れや押印等、抜けがないかよく確認していただいた

上で、4月 12日（金）までに提出してください。 


