
別紙２ 令和５年２月８日配布済み 保健関係書類の提出について（お願い） 

 

令和５年２月８日 

保護者の皆様へ 

県立沖縄高等特別支援学校 

     校 長  城間 政次 

 

保健関係書類の提出について（お願い） 

 

 本校の定期健康診断の実施及び健康管理に際し、保健関係書類の記入提出をお願い

致します。記入の際は、概要説明書類を参考に書き落としの無いよう保護者の皆様の

ご協力をお願い致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出日：令和 5年 3月 15日（水）合格発表日  下記のとおり変更します 
提出日：令和 5年 3月 15日（水）合格発表日～３月３１日(金)新入生オリエンテーション 

 

※提出日までに間に合わない場合は、ご相談ください。 

概
要
説
明
書
類 

表紙 保健関係提出書類について（お願い） 

１ 保健調査票ついて 

2 心臓検診調査票（記入例） 

3 日本スポーツ振興センター災害共済給付制度について 

4 
学校における薬の取り扱いについて 

記入例：主治医の意見書、服薬介助実施依頼書（定期・臨時用、頓服用） 

５ 学校生活管理指導表（運動制限等）について 

６ 学校における食物アレルギー対応を希望される保護者の皆さんへ 

７ 食物アレルギー対応申請書について（記入例） 

    

  

提

出

書

類 

  提出書類【 】のないものは全員提出 記入者 

1 保健調査票 保護者 

2 心臓検診調査票 保護者 

3 日本スポーツ振興センター災害共済給付制度への加入同意書 保護者 

4 服薬依頼書【必要な生徒のみ】 保護者 

5 主治医の意見書【必要な生徒のみ】 病院 

6 学校生活管理指導表（運動制限等）【必要な生徒のみ】 病院 

7 学校生活管理指導表（アレルギー）【必要な生徒のみ】 病院 

8 食物アレルギー対応申請書【必要な生徒のみ】 保護者 

 

問い合わせ先 

県立沖縄高等特別支援学校 電話：098－973－1661 FAX：098－974－1680

養護教諭：湧田（わくた）栄養教諭：本村（もとむら） 


