学校心臓検診調査票
〇〇教育委員会
〇〇学校長
保護者の方々へのお願い
　子どもたちが楽しく、意義ある学校生活を送るために、学校では健康診断を行っていますが、心臓の検査に、この調査が必要です。すべての質問に児童生徒ではなく、保護者の方による記入をお願いいたします。









[2019年度改訂]





学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　組　　　　　番  


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男 ・ 女　 　平成　　　　年　　　　月　　　　日生　（　　　歳）





質問１　今まで心臓に異常があるといわれたことがありますか。　　　　　　　　　 （は い　  いいえ）





（「はい」の方は、以下の質問にお答えください）





①いつ頃異常があるといわれましたか。　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（　　歳　　ヶ月頃）


②どのような異常でしたか。該当するものに◯印をお付けください。


　　　　　　　　　　　　　　　　　心雑音、不整脈、その他（具体的に　　　　　　　　　　）


③精密検査を受けましたか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  （は い　   いいえ）


④精密検査の結果、異常がありましたか。　　　　　　　　　　　　　　　　　  （は い　   いいえ）





（「はい」と答えた方は、以下の質問にお答えください）





（「はい」と答えた方は、以下の質問にお答えください）





松山市学校心臓病対策委員会作成・愛媛県医師会学校医会心臓病対策委員会





（④で「はい」と答えた方は、以下の質問にお答えください）





（「はい」と答えた方は、以下の質問にお答えください）





いいえ





※診断名（　　　　　　　　　　　　）　　※診断名を受けた医療機関名（　　　　　　　　　　　）


※診断後の受診状況について、次の①～③の中から選んでください。　　　　　　 （　 　　　　　）


①定期的に受診している。　・一番最近の受診（　　年　　月） ・次の受診予定（　　 年　　月）


②よくなった（治った）ので定期的な受診は終了となった。


③定期的に行くようになっているが、しばらく受診していない。





質問３　これまで以下のような訴えがありましたか。





質問４　現在、50歳以下の血縁者（おじ・おば・いとこまで）で、心臓病の人がいますか。　　 （は い　 いいえ）





質問２　川崎病にかかったことがありますか。　　　　　　　　　　　　　　　　  （は い　  いいえ）





質問５　血縁者に50歳以下の時に心臓病で急死した人や急に倒れたことがある人がいますか。 （は い　 いいえ）





(１)階段を普通の速さで上っても動悸（ドキドキする）や息切れすることがある。　　　　　　 （は い　  いいえ）


(２)胸が締め付けられるように痛むことがある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （は い　  いいえ）


(３)時々、脈が乱れることがある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （は い　  いいえ）


(４)突然気を失って倒れたことがある。（診断名があれば記入してください：　　   　　  　 　） （は い　　いいえ）





※かかった時期（　　　歳　　ヶ月頃）　 ※診断、治療を受けた医療機関名（　　　　　　　　　）


※冠動脈または冠動脈以外に後遺症があるといわれていますか。　　　　　    （は い　  いいえ）


※現在の川崎病のかかりつけ医の受診状況を次の①～③の中から選んでください。  （　　　　　　）


①定期的に受診している。　・一番最近の受診（　　年　　月） ・次の受診予定（　　年　　月）


②よくなった（治った）ので定期的な受診は終了となった。


③定期的に行くようになっているが、しばらく受診していない。





※それは誰ですか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（　　　　　　　　　　　　）


※急死した、あるいは急に倒れたのは何歳くらいでしたか。　　　 　 　　　　　（　　　　　歳 ）


※急死した、あるいは急に倒れた原因の病名をお答えください。　 　（　　　　　　　　　　　　）





※それは誰ですか。（　　　　　　　　　　　　　　）　　※病名（　　　　　　　　　　　　　　）


※血縁者の50歳以下の心臓病の人は何歳くらいですか。　　　　　 　 　　　　（　　　　　歳 ）


※その人はペースメーカーや埋込型除細動器を埋め込んでいますか。　　　　 　（は い　 いいえ）








