
                          

 

令和５年４月１９日 

保  健  室 

                                 

尿
にょう

検査
け ん さ

のお願
ねが

い 

Ⅰ、 提 出
ていしゅつ

日
び

 ４月 ２０日（木）・２１日（金） 

～注 意
ちゅうい

～ ①生理中
せいりちゅう

の場合
ばあい

は、二次
に じ

検査
けんさ

（５/１０日実施
じっし

）で提 出
ていしゅつ

してください。 

② 必
かなら

ず白
しろ

い 袋
ふくろ

についている名前
なまえ

シールに名前
なまえ

を書
か

き、スポイド容器
ようき

に 

貼
は

ってください。また、白い
しろ

袋
ふくろ

にも、学年
がくねん

・クラス・番号
ばんごう

・氏名
しめい

をご記入
きにゅう

くださ

い。 

Ⅱ 尿
にょう

検
けん

査
さ

の方 法
ほうほう

   

・ 必
かなら

ず、当日
とうじつ

の朝
あさ

（４月２０日もしくは２１日）の 尿
にょう

を提
てい

出
しゅつ

して下
くだ

さい。 

①  採
さい

尿
にょう

コップに、朝
あさ

起
お

きてすぐの 尿
にょう

をとる。 

②  スポイド容器
ようき

に 尿
にょう

を吸
す

い取
と

り、容器
ようき

の線
せん

まで 尿
にょう

を入
い

れる。 

③  フタをしっかり閉
し

める。 

④  スポイド容器
ようき

の水分
すいぶん

をよく拭
ふ

き取
と

ってから、白
しろ

い 袋
ふくろ

についている「名前
なまえ

シー

ル」に名前
なまえ

を記入
きにゅう

し、スポイド容器
ようき

に貼
は

り付
つ

ける。 

注意→ シールがとれそうな場合
ばあい

は、上
うえ

からセロテープでとめて下
くだ

さっても結構
けっこう

です。    

⑤  尿
にょう

検査用
けんさよう

の白
しろ

い 袋
ふくろ

に、学年
がくねん

・クラス・番号
ばんごう

・氏名
しめい

を書
か

き、中
なか

に名前
なまえ

シール

を貼
は

ったスポイド容器
ようき

を入
い

れる。 

 

 

 

 

 

 

 

※検診の日は、できるだけ欠席しないようにしてください。 

５月の保健行事 

◎眼科検診【 ８日（月）】・・・・・・・・  13：30～  ２・３・５年 

 

◎心臓検診【１０日（水）】・・・・・・・・  １０：３０～  １年生 

  尿検査二次【１０日（水）】・・・・・・対象者には手紙でお知らせします。 

 

◎内科検診【１１日（木）】・・・・・・・・  １３：３０～  全学年 

 

◎眼科検診【１５日（月）】・・・・・・・・  13：30～  １・４・６年 

※眼科検診のための問診票・心臓検診調査票（１年生のみ）・内科検診のための

問診票（整形外科の項目は、裏面の絵を参考にしていただき、実際に身体を動かし

て記入してください。）・結核健康診断問診調査票（鉛筆で記入し、一緒に配布する

封筒に入れて提出してください。）を明日（４月 20 日）に配布しますので、４月２５

日（火）までに提出してください。 

◎耳鼻咽喉科検診【１８日（木）】・・・・ １３：３０～  １・２・５年 

◎視力・聴力再検査・・・対象者に数日に分けて検査をしていきます。 

（視力・聴力検査の結果、受診が必要な方には、眼科検診・耳鼻咽喉科検診が終わ

ってから処置依頼書を渡します。） 


