
 

 

定期健康診断における結核検診問診票 

 

 

児童生徒名 ： 学校名   茨城県立美浦特別支援学校      氏名   美浦 太郎      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○次の質問は、小学部１年生に入学した時、又は転入時に、母子手帳などで確認し、該当するところに○を記入してください。 

  

問 このお子様は、いままで BCGの接種(スタンプ式の予防接種)をうけたことがありますか? 
   受けていない      BCG接種 

               を受けた 

 

 

 

 

     

学 年 組 番号 

小学部１年   

小学部２年   

小学部３年   

小学部４年   

小学部５年   

小学部６年   

中学部１年   

中学部２年   

中学部３年   

 

保護者の方へお願い 

  

子どもたちが楽しく意義ある学校生活を送るには、健康に気をつけなくてはなりません。 

結核についての健康管理は大切であり、学校においては定期健康診断の中で実施していきます。 

この問診調査は結核に関する健康診断が正しく行われるために是非必要ですので、下記と裏面

の該当学年の欄に、保護者の方々の正確なご記入をお願いします。 

なお、この問診調査は定期健康診断の結核に関する健康診断以外には使用されません。 

様
式
１
－
３
 

『組』『番号』は記入不要です。 

記入例 



 

 学校名   茨城県立美浦特別支援学校       氏名     美浦 太郎 

学   年 小学部１年 小学部２年 小学部３年 小学部４年 小学部５年 小学部６年 中学部１年 中学部２年 中学部３年 

記入年月日 R６．４．１ R  ． ． R． ． ． R． ． ． R． ． ． R． ． ． R． ． ． R． ． ． R． ． ． 

質

問 

１ 

このお子様が、今までに結核性の病気(例．肺
はい

浸 潤
しんじゅん

、

胸 膜 炎
きょうまくえん

またはろくまく炎
えん

、頸部
けいぶ

リンパ節
せつ

結核
けっかく

など)に

かかったことがありますか? 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

質

問 

２ 

このお子様が、今までに結核に感染を受けたとして

予防のお薬をのんだことがありますか? 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

質

問 

３ 

このお子様が生まれてから、家族や同居人で結核に

かかった人がいますか? 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

いいえ 

 

は い 

年 月頃 

質

問 

４ 

このお子様が、過去 3年以内に通算して半年以上、

外国に住んでいたことがありますか? 

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 

 
補問 

４－１ 

※ 質問４で「はい」と答えた方 
アメリカ         

それはどこの国ですか?（国名を記入） 

質

問 

５ 

このお子様は、この２週間以上「せき」や「たん」

が続いていますか? 

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 

 

補問 

５－１ 

※ 質問５で「はい」と答えた方 
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 

このお子様は、その「せき」や「たん」

で医療機関において、治療や検査をうけ

ていますか? 

補問 

５－２ 

※ 質問５で「はい」と答えた方 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 
このお子様は、ぜんそく、ぜんそく性

気管支炎
きかんしえん

などといわれていますか? 

 

様
式
１
－
３
の
裏
面
 

該当する学年の欄を 

記入してください。 

 

『質問４』と『質問５』は 

補問がありますので、 

『はい』と記入した方は、 

補問も忘れずにご記入ください。 


