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平成28年度　運動器検診保健調査票

　　　年　　　組　　　番　　　　　　　　　　　　　 学校名：　　　　      　　　 　　

児童生徒氏名：　　　　　　　 　　　　（男・女）　　保護者氏名：　　　　     　　　　　　

保護者の皆様へ

運動器検診は学校保健安全法の定めにより年に１回実施されるものです。保護者の方の観察、情報が基本となりますので、漏れなくご記入いただきますよう、ご協力をお願い致します。なお、記入もれの箇所は再度ご家庭で観察のうえご記入いただきますので、ご了解ください。











· 以下のすべての項目の該当する□に✔を、（　　）に記述をお願いします。

記入の必要な箇所は灰色で塗りつぶされています。学校医記入欄には記入しないで下さい。

		①普段から運動をしていますか。最も近いものを選んでください（学校の体育は除きます）。

□　学校での部活動等を通して本格的に運動をしている

□　週に１～２回は運動をしている（例：スイミング・サッカー・ダンス　など）

□　月に１～２回は運動をしている（例：ジョギング・公園で遊ぶ※など）※ゲームは含みません　　

□　ほぼ運動はしていない

②現在取り組んでいるスポーツはありますか。

□　ある　（スポーツ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　ない



		A

		手足・腰・背骨などに日常生活に支障が出るような痛みがある場合は下記に記入をお願いします（学校の体育も含めます）。

⇒具体的な症状（　　　　　　　　　　             / 医療機関に通院して　□いる　□いない）



		

		保護者記入欄

		学校医記入欄



		B

		【側彎症】

		

		マーカー



		

		[image: ]絵のように両手を合わせ、体を前方に曲げた時の左右の背中の高さの差を見てみましょう。精度を上げるために、背中は脱衣での観察が望ましいです。高さの差



		左右の背中の高さの差を

□　感じる

□　感じない



□　現在、側彎症により医療機関に通院している

		□　要精査

□　異常なし/経過観察

立位背部から

・両肩の高さ

・両肩甲骨の位置

・両ウエストライン









コメント：

校医名：



		C

		【肘関節】

		

		マーカー



		

		手のひらを上に向けて、肘を伸ばしてください。肘は完全に伸びますか（180度）。次に肘を曲げてください。完全に曲がりますか（指が肩につく）。

[image: 05腕伸ばし]





完全に伸びない

　　　曲がらない

完全に伸びる

　　　曲がる



		【右肘】※複数✔可

□　完全に伸びない

□　完全に曲がらない

□　異常なし

【左肘】※複数✔可

□　完全に伸びない

□　完全に曲がらない

□　異常なし

		右肘

□　要精査

□　柔軟性低下

□　異常なし/経過観察

コメント：

左肘

□　要精査

□　柔軟性低下

□　異常なし/経過観察

コメント：



校医名：







image1.png







image2.jpeg








		

		保護者記入欄

		学校医記入欄



		D

		【肩関節】

		

		マーカー



		

		[image: ]頭の後ろで手を組むことができますか。







		□　組めない

□　組める



		□　要精査

□　柔軟性低下

□　異常なし/経過観察

コメント：





校医名：



		E

		【脊椎】

		

		マーカー



		

		[image: ]体を後ろに反らした時、腰に痛みが出ませんか。転倒しないように注意してください。

		□　痛みあり

□　痛みなし



		□　要精査

□　異常なし/経過観察

コメント：





校医名：



		F

		【股関節】

		

		マーカー



		

		1 片脚立ちで５秒間立っていられますか。その時、股関節に痛みが出たりしませんか。左右交互に転倒しないように注意して行いましょう。右脚立ち

左脚立ち



		【左脚立ち】※複数✔可

□　5秒間立てない　

□　股関節が痛い

（ □右　□左 ）

□　異常なし

【右脚立ち】※複数✔可

□　5秒間立てない

□　股関節が痛い

（ □右　□左 ）

□　異常なし

		□　要精査

□　異常なし/経過観察

コメント：























校医名：



		

		2 先天性股関節脱臼※あるいは臼蓋形成不全で医療機関に通院していたことがありますか。

※発育性股関節形成不全

		□　ある（ □右　□左 ）

□　ない

		



		G

		【股・膝・足関節】

		

		マーカー



		

		[image: 04しゃがみこみ]足の裏全体を床につけたまましゃがめますか。その時、痛みはありませんか。両足は肩幅に開き、両腕は前方に伸ばして下さい。後ろに転倒することがあるので注意してください。

		※複数✔可

□　しゃがめない

（後ろに転倒する・

つま先立ちになる）

□　痛みあり

□　しゃがめる

		□　要精査

□　柔軟性低下

□　異常なし/経過観察

コメント：











校医名：



		担任教諭　□

		養護教諭　□

		運動器検診対象者　□

		要精査（　　　　　）

柔軟性低下（　　　　　）
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平成２８年度　運動器検診結果通知書

学校名：　　　　　      　　　　　　 　　

　　　年　　　組　　　番　　児童生徒氏名：　　　　　　　 　　　　（男・女）　　



学校に提出していただいた「運動器検診保健調査票」において下記の項目に異常チェックがありました。

　　　　A　日常生活に支障の出る痛み

　　　　B　側弯症の疑い

　　　　C　肘関節

　　　　D　肩関節

　　　　E　脊椎

　　　　F　股関節

　　　　G　股・膝・足関節



異常チェックのある項目について学校医による診察を行った結果は以下の通りです。

（注意）Aの「日常生活に支障の出る痛み」にチェックがあるものの、B～Gにチェックがない場合は専門医（整形外科）による判断が必要と判断し、要精査としています。学校医による運動器検診は実施いたしません。









1 『要精査』（　　　　　　　　）

疾患や障害の可能性が指摘されています。

「B　側弯症の疑い」については、６月頃に低線量X線検査を実施いたします（後日通知）。

AおよびC～Gについては、専門医（整形外科）※の受診をお勧めします。その際、この「結果通知書」と「運動器検診保健調査票」「整形外科診察依頼状」を持って医療機関を受診してください。なお、現在すでに医療機関に通院中の場合はそのまま継続していただければ結構です。

2 『柔軟性低下』（　　　　　　　　）

疾患ではありませんが、体の柔軟性の低下は思わぬ怪我につながることがあります。運動不足があるようであれば、適度な運動を心がけてください。また、自宅で行えるストレッチ体操もお勧めですので、別紙をご参照ください。

3 『異常なし／経過観察』（　　　　　　　　）

学校医の診察においては異常と判断されませんでしたが、１～２カ月は自宅において経過観察を行ってください。改善がみられない、あるいは悪化する場合は専門医（整形外科）※の受診をお勧めします。その際、この「結果通知書」と「運動器検診保健調査票」「整形外科診察依頼状」を持って医療機関を受診してください。「調査票」と「依頼状」はクラス担任に請求していただくようお願い致します。なお、現在すでに医療機関に通院中の場合はそのまま継続していただければ結構です。



 ※ 市内の運動器検診協力医療機関（整形外科）につきましては、裏面をご参照ください。

鎌ケ谷市　運動器検診協力医療機関（五十音順）

		医療機関名

		電話番号

		住所



		石川整形外科クリニック

		４４１－８８１８

		道野辺中央２-５-１６



		うらわ整形外科

		４４１－７８８８

		道野辺本町１-３-１　カーラシティ鎌ケ谷



		鎌ケ谷整形外科・内科

		４４４－２２３６

		南初富６-５-１４



		鈴木整形外科

		４４５－５０２０

		道野辺中央４-１７-１０



		大仏整形外科

		４４２－０２８１

		鎌ケ谷１-５-５６



		東邦鎌谷病院

		４４５－６４１１

		粟野５９４



		原沢外科内科整形外科

		４４３－８２２６

		鎌ケ谷３-３-４５
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主治医様

整形外科診察依頼状この用紙は切り取らずに、以下のようにお届けください。

保護者　⇒　整形外科主治医　⇒　保護者　⇒　学校









学校保健安全法の改正により、平成28年度から全国の小中高等学校において運動器検診の実施（年1回）が義務付けられました。医療が必要な児童生徒には専門医（整形外科）の受診を勧奨しておりますことから、このたび貴院にご依頼申し上げるしだいです。下記の児童生徒が受診の対象となります。

1 学校医の診察の結果、要精査と判断された児童生徒

2 診察時には異常とは判断されず、『異常なし／経過観察』の事後措置がとられましたが、その後も症状が改善しない、あるいは悪化していることから受診する児童生徒

必要書類としてこの「依頼状」のほかに「運動器検診保健調査票」および「運動器検診結果通知書」を添付しておりますので内容を確認の上、御高診、御加療の程、宜しくお願い申し上げます。　通院の必要な児童生徒につきましては学校生活等についてもご指導いただければ幸いです。

なお、お手数ですが今後の管理指導のため、下記の受診報告書に診察結果および指導内容をご記入の上、切り取らずに保護者にお渡しください。



鎌ケ谷市教育委員会



運動器検診受診報告書



※ 保護者記入   学校名：　　　　      　　　　　　　　



※ 保護者記入   　　　年　　　組　　　番　児童生徒氏名：　　　　　　　 　　　　（男・女）



※ 医療機関記入 診断名：　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　



□　治療・経過観察の必要なし

□　経過観察の必要あり

□　治療の必要あり（内容を下記にご記載ください）







学校生活上、気を付けることがあればご教示ください。









平成　　年　　月　　日　医療機関名：　　　　　　　　　　　　



医師名：　　　　　　　　　　　　　　
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