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分類
ア

治療中
イ

要精密
ウ

受診継続
029-8*2-0004

人数
0 3 1

029-8*2-0005

（リストが出るところはそこから選択する。）

診断名 手術
疾病
番号

指導区分
初発
継続

例１ イ 6 510101 〇〇小学校 男 上室期外収縮 管理不要 初発
〇〇メディカルセン
ター

例２ ウ 12 610101 〇〇中学校 女 心室頻拍 ○ D禁 継続
〇〇総合病院 未受診　１１月受診予

定

3

4

5

6

性
別

精密検査・診断の結果
備考

医療機関名
(検査機関名）

番
号

分
類

年
齢

学校コード 学校名

備考欄に未受診の旨や、受診予定月
等を記入し、受診が済んだ場合は、
結果がわかり次第本会ホームページ
からダウンロードしたｆａｘ送信書（追加
報告書）を使用して学校保健会に報
告をしてください。

未受診者の記入及び対応について

○「管理不要」者の記入もれ。
○「異常なし」「正常範囲」「機能性心雑音」の場合は、指導区分が管理不要であっても、異常な
しとして扱う。その場合は、この一覧に記入の必要はないため表２の精密検査結果（数）も訂正
する。

注意事項

　令和５年度　第１学年心臓病有所見者一覧（記入の仕方）

学校名
分類の確認
（心表１A）心電図一次検査検査
結果数参照） 担当者名 **　**

電話番号

FAX番号

（心－表３）　※　上記のアイウの該当者
について，「異常なし」者を除いた者につ
いて記入する。

学校コード
〈注〉心臓病有所見者全員を「学校生活管理指導表」等に基づいて記入します。

①分類は統計処理を円滑に進めるために記入をお願いします。
　　分類ア（治療中）・・・全員もれなく記入してください。
　　分類イ（要精密）・・・締め切り日までに未受診の場合は、一次検査の結果、検診機関を記入し、未
受診の旨を備考にメモしてください。
　　分類ウ（継続受診）・・・締め切り日までに未受診の場合は、学校で把握している状況(診断名・管理
区分・医療機関名）を記入し、未受診の旨を備考にメモしてください。
②手術の既往のある者は○を記入します。
③初発とは、今回の検診で初めて心臓病の所見が検出された者です。川崎病既往は継続となります。

記入行が不足

した場合は、６

行目をコピーし

てそのまま記

入してください。

印刷は、足した

分以降が１

ページに入ら

ず２ページに

なっても結構で

す。

集計サイドで使用するため、ここ
は入力しない。


