
 

 

 

 

 

 

 

 梅雨
つ ゆ

の季節
き せ つ

となりました。雨
あめ

が降
ふ

り、湿度
し つ ど

が高
たか

い日
ひ

が多
おお

くなってきましたが、長田
な が た

小学校
しょうがっこう

のみなさんの笑顔
え が お

で気持
き も

ちを明
あか

るくしてほしいなと思
おも

います。昼
ひる

は暑
あつ

く、朝
あさ

と夜
よる

は涼
すず

しいの

で、上着
う わ ぎ

を脱
ぬ

いだり着
き

たりして調整
ちょうせい

し、かぜを引
ひ

かないように気
き

を付
つ

けましょう。また、

早寝
は や ね

・早
はや

起
お

き・朝
あさ

ごはん、こまめな水分
すいぶん

補給
ほきゅう

で熱 中 症
ねっちゅうしょう

も予防
よ ぼ う

していきましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

長田
な が た

小学校
しょうがっこう

    

ほけんだより  Ｎｏ．２ 

Ｒ３．６．１ 発行
はっこう

 

 

６月
がつ

の保健
ほ け ん

目標
もくひょう

：歯
は

を大切
たいせつ

にしよう 

 ふたば    

 食
た

べ物
もの

を取
と

り入
い

れる器官
き か ん

である歯
は

や口
くち

は、生
い

きて

いくために欠
か

かせないものです。歯
は

や口
くち

を健康
けんこう

に保
たも

つことで年
とし

をとっても元気
げ ん き

に活動
かつどう

できる体
からだ

を維持
い じ

できるのです。また、歯
は

みがきをすることで口
くち

の中
なか

の汚
よご

れやばい菌
きん

がなくなり、むし歯
ば

を防
ふせ

ぐのはもち

ろん、口
くち

がきれいになります。このことは感染症
かんせんしょう

対策
たいさく

にもつながるので、朝
あさ

・昼
ひる

・夜
よる

の食後
しょくご

の歯
は

みが

きを忘
わす

れずにしましょう。 

歯垢
し こ う

の染
そ

め出
だ

し（歯
は

の汚
よご

れがピンクに染
そ

まる

実験
じっけん

）の宿題
しゅくだい

を出
だ

すので、おうちで口
くち

の中
なか

の様子
よ う す

を

よく観察
かんさつ

してみてください。 

 

歯科
し か

検診
けんしん

の結果
け っ か

です。まだ治療
ちりょう

ができていない人
ひと

は早
はや

めに治療
ちりょう

しましょう。 

 

６月
がつ

1日
にち

現在
げんざい

 

治
なお

していないむ

し歯
ば

があった人
ひと

 

むし歯
ば

が１本
ぽん

も

なかった人
ひと

 

 ５９人
にん

 ２５５人
にん

 

 

 



 

 

日
ひ

にち 検査
けんさ

 対 象
たいしょう

 気
き

を付
つ

けること 

７ 日
か

（月
げつ

） 

心臓

検診
けんしん

 

 

１・４

年生
ねんせい

 

半袖
はんそで

・半
はん

ズボンの体操
たいそう

着
ぎ

を着
き

てきてください。 

仰向
あおむ

けになりやすい髪型
かみがた

できてください。 

１０日
か

 

（木
もく

） 

耳鼻科
じ び か

検診
けんしん

 

２・５

年生
ねんせい

 

髪
かみ

が耳
みみ

にかからないよう

に、長
なが

い人
ひと

は結
むす

んできて

ください。前日
ぜんじつ

に耳
みみ

掃除
そうじ

をしてきましょう。 

１８日
にち

 

（金
きん

） 

眼科
がんか

検診
けんしん

 

２・５

年生
ねんせい

 

目
め

に髪
かみ

の毛
け

がかからない

ように、留
と

めてきてくだ

さい。 

 

おうちのかたへ 
○気温や湿度が高い日が多くなってきました。先日、熱中症予防についてのお願いを保護 

者の皆様にお配りしましたが、改めて、御家庭での健康観察や水筒の準備・服装の 

工夫をよろしくお願いいたします。 

○色覚検査について 

平成１４年度から定期健康診断では、「色覚検査で異常が見つかった場合でも大半は支障 

なく学校生活が送ることが可能」といった理由で色覚検査は実施しないことになりまし 

た。しかし、色覚の異常により、板書された文字が見にくかったり、色を使う授業の際 

に違和感を感じたりすることがあります。 

色覚検査は検査用の本を読み上げる内容で、数分で終わるものです。 

色覚検査を希望される場合は、以下を記入・切り取り、学校へ提出してください。 

よろしくお願いいたします。 

健康
け ん こ う

診断
し ん だ ん

の日程
に っ て い

 
 

                  きりとり                   

 

  色覚検査を希望します。    

 

   年   組   番 児童氏名                 

 

保護者署名                

 

 


