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結 核 検 診 問 診 票 記 入 の お 願 い 

 

  

       梅雨の候、保護者の皆様におかれましては、ますますご健勝のこととお喜び 

     申し上げます。 

        日ごろより、本校の教育活動にご支援、ご協力をいただきましてありがとうござい 

     ます。 

       さて、結核検診のため問診調査をおこないます。記入していただいた問診票の 

回答を参考に６月 27 日(火)、29 日（金）に内科検診を行い、この結果、必要な方 

には胸部エックス線直接撮影、喀痰検査などの精密検査を受けていただくことに 

なります。 

 つきましては、右記の記入例をご参照の上、6666 月月月月 19191919 日日日日((((月月月月))))までに保護者の方が 

正確にご記入・捺印の上、担任又は副担任へ提出してください。 

なお、この問診調査は結核に関する健康診断以外には使用いたしません。 

     

 

◎昨年度から開始となりました「運動器検診」の問診調査と配付・回収日が同じに 

なっております。お手数をおかけ致しますが、ご協力のほどお願い申し上げます。 

     

 

 

 

 

 

 


