
令和8年3月19日

合格者のみなさまへ

健康教育部

合格おめでとうございます。
この書類は、皆さんが安全で安心な高校生活を過ごせるように使用いたします。
緊急時に適切な処置をするため重要な資料となるものです。
その趣旨をご理解の上、皆さんと保護者の方で確認しながら、ありのままを正確
に記入してください。
なお、在学中は適切な方法で厳重に保管し、卒業後は適切に処理いたします。

１　黒のボールペンでご記入ください。

３　不明な点、気にかかる点などがありましたら、桜和高等学校　保健室まで
　　ご連絡ください。

「保健調査票」記入上の注意

２　①～⑬までの太枠内を記入漏れのないように正確に記入してください。

４　記入事項の訂正・追加（緊急連絡先の変更・既往歴の追加など）
　　は、その都度、本人が保健室へ報告に来てください。

この保健調査票は4月8日（水）に教室で集めます。
それまでにもれなく記入し、当日、絶対に忘れないようにしてください。

受験番号

現住所　　　〒

電話番号　　　　　－　　　　　　－

立

続柄

ー

ー

ー

名　前１年　　　組　　　番

２年　　　組　　　番

※※※※緊急連絡先緊急連絡先緊急連絡先緊急連絡先にににに変更変更変更変更があったがあったがあったがあった時時時時はははは、、、、必必必必ずごずごずごずご連絡連絡連絡連絡くださいくださいくださいください。。。。

記入事項の訂正や追加（緊急連絡先の変更・追加、病状についての補足など）が生じ
た時は、その都度生徒本人が保健室に報告に来てください。

３年　　　組　　　番
生年月日 　　　　　年　　　月　　　日生　　

　年　　　組　　　番

続柄（　　　　）
保護者名

この調査票は、在学中の健康管理・保健指導の参考にするためのものです。ありのまま
ご記入ください。

中学校

緊急連絡先(勤務先緊急連絡先(勤務先緊急連絡先(勤務先緊急連絡先(勤務先またはまたはまたはまたは携帯)携帯)携帯)携帯)

(確実(確実(確実(確実にににに連絡連絡連絡連絡できるところをできるところをできるところをできるところを２２２２かかかか所以上記入所以上記入所以上記入所以上記入してください)してください)してください)してください)

受話者名・勤務先名称等

※新入生は、太枠内を記入してください。

令和令和令和令和８８８８年度入学年度入学年度入学年度入学

大阪府立桜和高等学校
㊙保健調査票

ふりがな

ー

在学中は厳重な管理のもと上記以外の目的には使用せず、卒業・転学時には適切に処
理いたします。

電話番号

出身中学

※※※※変更変更変更変更のあったのあったのあったのあった場合場合場合場合はははは赤字赤字赤字赤字でででで修正修正修正修正してくださいしてくださいしてくださいしてください。。。。

ー

ー

① ②

③
④

⑤

現在の状況(○印)

治療中 経過観察 治癒 あり なし あり なし

　年　月

　年　月

　年　月

　年　月

　年　月

その他 　年　月

1年

2年

3年

保護者名

既往歴既往歴既往歴既往歴およびおよびおよびおよび現在現在現在現在のののの状況状況状況状況

傷病名 初発年齢
医療機関名

（主治医名）

薬の使用の有無 管理指導表等
次回受診

予定

心臓病(病名　  　　   　　)

腎臓病(病名     　　　      )

けいれん性疾患

ぜんそく

アトピー性皮膚炎

（　　　　　　　）

現在治療中現在治療中現在治療中現在治療中またはまたはまたはまたは経過観察経過観察経過観察経過観察のためのためのためのため定期的定期的定期的定期的にににに受診受診受診受診しているしているしているしている病気病気病気病気やけががあやけががあやけががあやけががあ
りりりり、、、、体育体育体育体育・・・・水泳水泳水泳水泳・マラソン・マラソン・マラソン・マラソン等激等激等激等激しいしいしいしい運動運動運動運動をををを制限制限制限制限するするするする必要必要必要必要があるがあるがあるがある時時時時はははは、、、、そのそのそのその
理由理由理由理由とともにおとともにおとともにおとともにお書書書書きくださいきくださいきくださいきください。。。。そのほかそのほかそのほかそのほか学校学校学校学校にににに知知知知らせておきたいことなどらせておきたいことなどらせておきたいことなどらせておきたいことなど
あればごあればごあればごあればご記入記入記入記入くださいくださいくださいください。 。 。 。 
※※※※特特特特にないにないにないにない場合場合場合場合はははは、「、「、「、「なしなしなしなし」」」」とととと記入記入記入記入するかするかするかするか斜線斜線斜線斜線をひいてくださいをひいてくださいをひいてくださいをひいてください。。。。

医療機関医療機関医療機関医療機関におけるにおけるにおけるにおける個人情報提供個人情報提供個人情報提供個人情報提供についてのについてのについてのについての同意書同意書同意書同意書
在籍中、学校管理下において発生した傷病などで医療機関を受診した際、個人情報保護の観点から、保護者の方が
病院に到着されるまで、検査・処置等が保留されることがあります。
迅速な対応を優先してもらうため、本人や保護者に代わり、付き添った学校関係者が担当医師に対し、住所・連絡先
など・保健調査票に記載されている個人情報を医療機関に開示することや、治療内容や症状等の説明を保護者に代
わり医師から受けることについて承諾していただけるようであれば、下記にて保護者の方のご署名をお願いいたしま
す。

大阪府立桜和高等学校長　様

生 徒　名

内　　　　　　　　　　容

医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次回受診予約：　　　　　年　　　月　　　日　　　　受診間隔：　　　　　　カ月・年ごと

  医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次回受診予約：　　　　　年　　　月　　　日　　　　受診間隔：　　　　　　カ月・年ごと

  医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次回受診予約：　　　　　年　　　月　　　日　　　　受診間隔：　　　　　　カ月・年ごと

  医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次回受診予約：　　　　　年　　　月　　　日　　　　受診間隔：　　　　　　カ月・年ごと

令和　　 ８　　年　　4　　月　　　8　　日　　　　

⑥

⑦

⑧

発作時・体調不良時の対応方法や、
授業への配慮（座席・板書など）
等、具体的にご記入ください。

ふりがな

保護者署名

質問１.②質問１.②質問１.②質問１.②

質問４．質問４．質問４．質問４． 続柄 電話番号

保護者署名 印

保護者署名 印

保護者署名 印

状態・アレルギー反応の程度状態・アレルギー反応の程度状態・アレルギー反応の程度状態・アレルギー反応の程度
（できるだけ詳しく）（できるだけ詳しく）（できるだけ詳しく）（できるだけ詳しく）

□加熱すれば可
□その他（右欄にご記入ください）

□完全除去

記入例）　卵
□完全除去 生・半生で反応が起こる。目が腫れたり、

じんましんが出る。症状が出た場合は、服
薬させ、すぐに連絡してほしい。

☑加熱すれば可

□その他（右欄にご記入ください）

□加熱すれば可
□その他（右欄にご記入ください）

□完全除去
□加熱すれば可
□その他（右欄にご記入ください）

食物アレルギー調査票食物アレルギー調査票食物アレルギー調査票食物アレルギー調査票

名 前

※変更があった場合は赤字で修正してください。

質問１.①質問１.①質問１.①質問１.①

ある（　　　）→下記の表と質問２．３．４にお答えください。

記入日　　　　年　　　　月　　　　日　　

印

食物アレルギーはありますか？食物アレルギーはありますか？食物アレルギーはありますか？食物アレルギーはありますか？

ない（　　　）→質問１．②があればお答え下さい。

アレルギーのある食品アレルギーのある食品アレルギーのある食品アレルギーのある食品 除去の程度除去の程度除去の程度除去の程度

緊急時連絡先緊急時連絡先緊急時連絡先緊急時連絡先

（連絡のつきやすい順に）

□エピペン�を処方されている 

　→ 医師記入の別紙「学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)」を提出してください医師記入の別紙「学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)」を提出してください医師記入の別紙「学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)」を提出してください医師記入の別紙「学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)」を提出してください

□完全除去
□加熱すれば可

確認日　　　　　　年　　　　月　　　　日　　【　　　】

確認日　　　　　　年　　　　月　　　　日　　【２年生】

確認日　　　　　　年　　　　月　　　　日　　【３年生】

【特に注意されていることがあればお書きください】

質問２．質問２．質問２．質問２．

調調調調理理理理実実実実習習習習等等等等食食食食品品品品をををを扱扱扱扱うううう授授授授業業業業、、、、校校校校外外外外学学学学習習習習・・・・修修修修学学学学旅旅旅旅行行行行等等等等のののの行行行行事事事事ごごごごととととにににに食食食食品品品品成成成成分分分分表表表表等等等等ででででのののの確確確確認認認認
を希望されますか？を希望されますか？を希望されますか？を希望されますか？
□希望しない
□希望する →    医師記入の別紙「学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)」を提出してください医師記入の別紙「学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)」を提出してください医師記入の別紙「学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)」を提出してください医師記入の別紙「学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)」を提出してください

質問３．質問３．質問３．質問３．

エピペンエピペンエピペンエピペン����や内服薬など緊急薬の処方はありますか？や内服薬など緊急薬の処方はありますか？や内服薬など緊急薬の処方はありますか？や内服薬など緊急薬の処方はありますか？

連絡先

①

②

③

□内服薬等の処方はない
□内服薬を処方されている　（薬品名　　　　　　　　　　　　　　）

□完全除去
□加熱すれば可
□その他（右欄にご記入ください）

□完全除去

□その他（右欄にご記入ください）

食物以外のアレルギーはありますか？食物以外のアレルギーはありますか？食物以外のアレルギーはありますか？食物以外のアレルギーはありますか？

⑨
質問1.①「ない」「ある」いずれ
かに必ず「〇」をつけてください。



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

嚥下 11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

検診検診検診検診のためののためののためののための調査票調査票調査票調査票

　項　　　　　　　　　　　　目 1年生 2年生 3年生

疲れやすいく、元気のないことが多い はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

下痢・便秘 下痢・便秘 下痢・便秘

動悸、めまい、息切れをすることがある はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

下痢、便秘になりやすい　　　　　　　　該当のものに〇→

最近最近最近最近のののの健康状態健康状態健康状態健康状態・・・・生活習慣生活習慣生活習慣生活習慣についてについてについてについて、、、、当当当当てはまるものにてはまるものにてはまるものにてはまるものに〇〇〇〇をしをしをしをし、、、、必要事項必要事項必要事項必要事項をををを記入記入記入記入してくださいしてくださいしてくださいしてください。。。。

常用している薬がある（空欄に薬の名前を記入してください）

皮
膚
科

肌があれやすい、かぶれやすい はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

からだや手足にブツブツができている

内
科

食欲がなく、体重が増えにくい はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

頭痛、腹痛を起こしやすい はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

生まれつきのあざ、色素沈着・できものがある はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

日常的に食べ物を飲み込むときに、のどを詰まらせやすい はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

髪の毛に気になることがある（頭じらみ、脱毛症等） はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

耳だれがでる はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ耳
鼻
咽
喉
科

聞こえが悪い 右・左・両方 右・左・両方 右・左・両方

発音で気になることがある、声がかれている はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

くしゃみ・鼻水・鼻づまりが多い

普段口を開けていることが多く、口呼吸である はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

いびきをかくことがある はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

鼻血がでやすい はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

のどの腫れや痛みを伴う発熱が多い はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

現在、治療中である（空欄に病名を記入してください）

眼
科

黒板の字が見えにくい、遠くを見るとき目を細める はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

色まちがいを指摘されたり、注意されたことがある

左右の視線がずれることがある はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

目がかゆくなる、目やにが出る、目が赤くなる はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

頭を傾ける、上目づかい、顔の正面で見ない はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ

口のにおいが気になる はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ

28に○をつけた人は、最近の定期検査はいつでしたか？ 令和　　年　　月 令和　　年　　月 令和　　年　　月

現在、治療中である（空欄に病名を記入してください）

目がかわく、涙が出ることが多い はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

視力矯正用のめがね（め）・コンタクトレンズ（コ）を使用している め ・ コ  ・ 両方 め ・ コ  ・ 両方 め ・ コ  ・ 両方

はい・いいえ
歯
科

歯が痛んだり、しみたりする はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

あごの関節が痛んだり、開けるとガクッと音がしたりすることがある はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

歯並びやかみ合わせが気になる

現在、治療中である（空欄に病名を記入してください）

歯の矯正中である はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

歯ぐきから血が出ることがある はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ はい・いいえ

⑩

運動器運動器運動器運動器のののの状態状態状態状態についてについてについてについて
当当当当てはまるものにてはまるものにてはまるものにてはまるものに〇〇〇〇をしをしをしをし、、、、必要事項必要事項必要事項必要事項をををを記入記入記入記入してくださいしてくださいしてくださいしてください。。。。

1年生 2年生 3年生

なし
あり（　　　）

なし
あり（　　　）

なし
あり（　　　）

はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

右脚ができない はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

左脚ができない はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

伸びない はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

曲がらない はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

伸びない はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

曲がらない はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

はい・いいえ
部位

（　　　　）

はい・いいえ
部位

（　　　　）

はい・いいえ
部位

（　　　　）

　項　　　　　　　　　　　　目

現在、取り組んでいるスポーツはありますか（バレエ・ダンスを含む）
ある場合は（）内に活動名を記入してください。

①両肩の高さに明確な差がある

②両肩甲骨の高さ・位置に明確な差がある

③左右の脇線の曲がり方に明確な差がある

④前屈した左右の背面の高さに明確な差がある

身体をそらしたり、曲げたり
した時に腰に痛みがあり、日
常生活や運動時に支障がある

前屈で痛く、
支障がある

後屈で痛く、
支障がある

片脚立ちが5秒以上できず、
歩行時に痛みがある

　 骨・関節・筋肉などで気になるところがある

足の裏を全部床につけて完全にしゃがめない

手のひらを上に向けて腕を伸
ばした時、完全に伸びない、
完全に曲がらない（指が肩に
つかない）

右ひじ

左ひじ

はい・いいえ はい・いいえ はい・いいえ

バンザイした時、両腕が耳に
つかず強い痛みがある

右腕がつかず、痛い

左腕がつかず、痛い

⑪

心臓疾患に関する調査

　(注)

質問1．今までに、病院で心臓の病気があると言われたことがありますか。

あるいは、学校の心臓検診において所見があると言われたことがありますか。

あれば、いくつの時ですか。

　　　　　(質問1)で｢ある｣と答えた人は、下記、Ａ項及びＢ項より該当するものを選び、

　　　　　それぞれ右のらん内の番号を○印で囲んで下さい。

1.先天性心臓病 ア　精密検査で所見がなかった。 1 ア 1 ア 1 ア

2.心臓べんまく症 イ　心臓の手術をうけた。 2 イ 2 イ 2 イ

3.不整脈(脈がみだれる。) ウ　内科的な治療をうけた。　 3 ウ 3 ウ 3 ウ

4.心臓肥大 エ　定期的に受診している。 4 エ 4 エ 4 エ

5.心雑音 オ　精密検査の結果(　　　　　 　) 5 オ 5 オ 5 オ

6.その他(　　　　　　　　　　　) カ　精密検査はうけていない。 6 カ 6 カ 6 カ

ない ある ない ある ない ある

はい いいえ はい いいえ はい いいえ 10

(a)高血圧・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ない ある ない ある ない ある 5

質問3．今までに次のような病気に (b)甲状腺の病気・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ない ある ない ある ない ある 5

　 　かかったことがありますか。 (c)敗血症・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ない ある ない ある ない ある 3

(d)5日以上続く原因不明の発熱・・・・・・・・・・・・・・ ない ある ない ある ない ある 3

(a)階段を普通の速さでのぼっても、動悸や、息ぎれがする・・・・ ない ある ない ある ない ある 4

(b)胸がしめつけられるように苦しくなる・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ない ある ない ある ない ある 4

質問4．最近、次のような (c)ときどき脈が、とぎれる・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ない ある ない ある ない ある 5

ことがありますか。 (d)何もしないのに急に心臓が早く(いつもの倍ほど)打つ・・・・・・ない ある ない ある ない ある 5

(e)少しの運動でうずくまってしまう・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ない ある ない ある ない ある 5

(f)気を失ったことがある(熱性けいれんは除く)・・・・・・・・・・・・・・ない ある ない ある ない ある 5

ない ある ない ある ない ある 5

点

新入生については生後から現在までのことについて、太線枠内の欄に記入ください。　
(注)｢今までに｣とは2年生以上にあっては1年生の検査結果以降今までという意味です。

質問 1年生 2年生 3年生

ない
ある
(　)歳

ない
ある
(　)歳

ない
ある
(　)歳

10

点数

Ａ項　　Ｂ項 Ａ項　　Ｂ項 Ａ項　　Ｂ項

質問2．今までに医師から｢川崎病｣といわれたことがありますか。　　　　(a)・・・・・・・・・・・・・・・・

あると答えた方のうち、急性期に冠動脈病変がないと診断され５年が経過していますか　(b)・・・

質問5．両親、兄弟姉妹、祖父母、おじ、おばなどで40歳以下で急死(心臓マヒ)した人がありますか。

合計点（学校記入欄）

A

項
B

項 ⑫

質問に対する回答のいずれか
に必ず〇をつけてください。
質問1は、A項B項の中で該当す
るものに〇をつけてください。

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

上 E D C B A A B C D E 上

E D C B A A B C D E

下 下
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

上 E D C B A A B C D E 上

E D C B A A B C D E

下 下
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

上 E D C B A A B C D E 上

E D C B A A B C D E

下 下
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

上 E D C B A A B C D E 上

E D C B A A B C D E

下 下
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

年

齢

年

度

顎

関

節

の

状

態

歯

列

・

咬

合

の

状

態

歯

垢

の

状

態

歯

肉

の

状

態

健康診断票健康診断票健康診断票健康診断票（（（（歯歯歯歯・・・・口腔口腔口腔口腔））））

歯式 歯の状態
そ
の
他
の
疾
病
及
び
所
見

学校
歯科医

事

後

措

置

・現在歯　　　　　　　　　　　（例　A　B  ) 乳歯 永久歯

　　　　　　未処置歯　　　　　C 現

在

歯

数

所

見

月

日

・う歯

　　　　　　処置歯　　　　　　〇

・喪失歯（永久歯）                            △

・要注意乳歯　                                  ×

・要観察歯　                                    CO

未

処

置

歯

数

処

置

歯

数

現

在

歯

数

未

処

置

歯

数

処

置

歯

数

喪

失

歯

数

月
　
　
　
日

右 左

歳
年
度

０
　
　
１
　
　
２

０
　
　
１
　
　
２

０
　
　
１
　
　
２

０
　
　
１
　
　
２

歳

令
和
8
　
年
度

０
　
　
１
　
　
２

０
　
　
１
　
　
２

０
　
　
１
　
　
２

０
　
　
１
　
　
２

月
　
　
　
日

右 左

０
　
　
１
　
　
２

０
　
　
１
　
　
２

０
　
　
１
　
　
２

月
　
　
　
日

右 左

名前

月
　
　
　
日

右 左

歳
年
度

０
　
　
１
　
　
２

０
　
　
１
　
　
２

０
　
　
１
　
　
２

０
　
　
１
　
　
２

歳
年
度

０
　
　
１
　
　
２

⑬


