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表Ⅲ―3　（表）心臓検　　　　　　　　診調査票　　　　　　

◇ ｢ない｣ と答えた方は質問４から質問８までを記入してください
◇ ｢ある｣ と答えた方へ

いつ言われましたか
( 才 か月頃・小学校１年の心臓検診・中学校１年の心臓検診)
どのような異常 (診断) でしたか
(心雑音・不整脈・その他 )
その時､ 精密検査を勧められましたか (はい・いいえ ) → ｢いいえ｣の方は質問４へ

その時､ 精密検査を受けましたか (はい・いいえ ) → ｢いいえ｣の方は質問４へ

精密検査の結果､ 異常がありましたか ( あり・なし )
◇ ｢なし｣ と答えた方は質問４から質問８までを記入してください
◇異常 ｢あり｣ と答えた方におたずねします

診断名は ( )
その時の受診医療機関は ( )
検査を受けた時期は 平成 年 月頃

定期的に検査を受けるように言われた (はい・いいえ ) → ｢いいえ｣の方は質問４へ

手術を受けた ( はい・いいえ )
その後の定期検査の状況について､ アからウの中で該当するものに○印を付けてください
ア. 良くなったので定期検査は終了となった ( )
イ. 現在も定期的に受診している ( )
ウ. 定期検査に行くのを忘れていた ( )
イ・ウに○印を付けた方は下記もご記入ください
最 近 の 受 診 日：平成 年 月頃 医療機関名：
次回の受診予定日：平成 年 月頃 医療機関名：
学校生活管理指導表をもらわれましたか ( はい・いいえ )
｢はい｣ の方は管理区分に○印を付けてください

Ａ, Ｂ, Ｃ, Ｄ, Ｅ
(運動クラブ活動 可 ・ 禁 )

川崎病 ( ある・ない )
川崎病の疑いがあると言われたことがありますか ( ある・ない )

階段を普通の速さで歩いてもどうきや息切れがする ( ある・ない )
胸がしめつけられるように痛むことがある ( ある・ない )
ときどき脈が乱れる ( ある・ない )
何もしないのに急に心臓が速く (いつもの倍ほど) 打つことがある

( ある・ない )
気を失ったことがある ( ある・ない )

スポーツ少年団や､部活動等を｢ していた(種目名： )・していない ｣
今後の入部予定は ｢ ある (種目名： )・ない・未定 ｣

( いる・いない )
｢いる｣ と答えた人へ
子どもさんとの関係を教えてください ( 親､ 兄弟姉妹､ 祖父母､ おじ､ おば )
突然死された方の､ その時の年齢は何歳位でしたか ( 歳位)
心臓病の病名がわかっていたら教えてください (病名： )

(これから下は保護者は記入しないでください)
学校医所見､ 養護教諭､ 担任等からの情報・意見
１ 異常心音・心雑音 ２ 胸郭変形 (膨隆 扁平 陥凹) ３ 肥満

学 校 名 学年 組 検 診 番 号

記入年月日 平成 年 月 日

フリガナ 性
別
男・女 身長 ㎝

氏 名
体重 ㎏

生年月日 平成 年 月 日 ( 歳)

◆□
学校で行う健康診断のなかで心臓の働きに何か異常がないかどうかを調べる心臓検診 (心

電図検査等) は､ 健康管理上とても大切な検診です｡
本調査票は､ 学校で心臓検診を行う上で重要な参考資料となりますので､ できるだけ正確

にご記入ください｡ 学校長

判 読 所 見 要 精 密 要負荷心電図 要心エコー

《個人情報の利用目的について》

受診される方の個人情報は健康状態を把握するための検査､ 結果報告書の作成､ 検査の精度管理､

追跡調査などの目的にのみ利用させていただきます｡
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◇ ｢ない｣ と答えた方は質問４から質問８までを記入してください
◇ ｢ある｣ と答えた方へ

いつ言われましたか
( 才 か月頃・小学校１年の心臓検診・中学校１年の心臓検診)
どのような異常 (診断) でしたか
(心雑音・不整脈・その他 )
その時､ 精密検査を勧められましたか (はい・いいえ ) → ｢いいえ｣の方は質問４へ

その時､ 精密検査を受けましたか (はい・いいえ ) → ｢いいえ｣の方は質問４へ

精密検査の結果､ 異常がありましたか ( あり・なし )
◇ ｢なし｣ と答えた方は質問４から質問８までを記入してください
◇異常 ｢あり｣ と答えた方におたずねします

診断名は ( )
その時の受診医療機関は ( )
検査を受けた時期は 平成 年 月頃

定期的に検査を受けるように言われた (はい・いいえ ) → ｢いいえ｣の方は質問４へ

手術を受けた ( はい・いいえ )
その後の定期検査の状況について､ アからウの中で該当するものに○印を付けてください

ア. 良くなったので定期検査は終了となった ( )
イ. 現在も定期的に受診している ( )
ウ. 定期検査に行くのを忘れていた ( )
イ・ウに○印を付けた方は下記もご記入ください
最 近 の 受 診 日：平成 年 月頃 医療機関名：
次回の受診予定日：平成 年 月頃 医療機関名：
学校生活管理指導表をもらわれましたか ( はい・いいえ )
｢はい｣ の方は管理区分に○印を付けてください

Ａ, Ｂ, Ｃ, Ｄ, Ｅ
(運動クラブ活動 可 ・ 禁 )

川崎病 ( ある・ない )
川崎病の疑いがあると言われたことがありますか ( ある・ない )

階段を普通の速さで歩いてもどうきや息切れがする ( ある・ない )
胸がしめつけられるように痛むことがある ( ある・ない )
ときどき脈が乱れる ( ある・ない )
何もしないのに急に心臓が速く (いつもの倍ほど) 打つことがある

( ある・ない )
気を失ったことがある ( ある・ない )

スポーツ少年団や､部活動等を｢ していた(種目名： )・していない ｣
今後の入部予定は ｢ ある (種目名： )・ない・未定 ｣

( いる・いない )
｢いる｣ と答えた人へ
子どもさんとの関係を教えてください ( 親､ 兄弟姉妹､ 祖父母､ おじ､ おば )
突然死された方の､ その時の年齢は何歳位でしたか ( 歳位)
心臓病の病名がわかっていたら教えてください (病名： )

(これから下は保護者は記入しないでください)
学校医所見､ 養護教諭､ 担任等からの情報・意見
１ 異常心音・心雑音 ２ 胸郭変形 (膨隆 扁平 陥凹) ３ 肥満

学 校 名 学年 組 検 診 番 号

記入年月日 平成 年 月 日

フリガナ 性
別
男・女 身長 ㎝

氏 名
体重 ㎏

生年月日 平成 年 月 日 ( 歳)
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学校で行う健康診断のなかで心臓の働きに何か異常がないかどうかを調べる心臓検診 (心
電図検査等) は､ 健康管理上とても大切な検診です｡
本調査票は､ 学校で心臓検診を行う上で重要な参考資料となりますので､ できるだけ正確
にご記入ください｡ 学校長

判 読 所 見 要 精 密 要負荷心電図 要心エコー

《個人情報の利用目的について》

受診される方の個人情報は健康状態を把握するための検査､ 結果報告書の作成､ 検査の精度管理､
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