小児生活習慣病予防健診の流れ
下記の①～⑤について実施をお願いします。

４月　
①　肥満度等の抽出  
　　
５月

　②　対象者への申込書類等の配布  
６月　、７月

③　医師会立病院へ様式2と様式1の1、様式1の2を送付する。
　　　　　（様式：小児生活習慣病予防健診申込書、肥満度異常者数、申込者一覧）
・・・・完了次第早目に送付下さい。
④　医師会立病院より健診案内書等が学校に届くので、 保護者へ急ぎ配布する。
　　　　　また、この時にフォローアップ者の案内書が届いた場合は同様に配布する。
（フォローアップ対象者は医師会側で作成します。学校側での抽出は必要ありません） 
８月

医師会立病院内にて採血等の実施  
９月
⑤　検査結果が学校へ届くので、その結果を学校から保護者へ渡す。 
１０～１１月　

結果説明会の開催、医師会立病院内にて開催
資料

＜下記①～④に沿って小児生活習慣病予防健診を進めて下さい＞

1 内科健診（身体計測等）の結果により肥満度を測定し、対象学年（小学4年・中学2年）の対象者（肥満度+２０％以上、－２０％以下）を抽出する。

また、他学年で必要と思われる児童生徒がいれば追加可能（より必要性が高い場合に限り数名程度、但し、過去受診された方は除いて下さい）。

2 対象者が決定次第

保護者へ下記書類を配布して下さい　＊コピ－してご使用下さい。　

・小児生活習慣病予防健診の実施について（お知らせ）
　　　　　 ・小児生活習慣病予防健診実施要領
　　　　　 ・小児生活習慣病予防健診申込書（様式2）
3 医師会への送付（保護者より提出された健診申込書等）

6月20日頃まで届くように医師会立病院へ提出（郵送可）をお願いします
・保護者からの小児生活習慣病予防健診申込書（様式2）

・肥満度異常者数及び申込者一覧
（様式1－1、様式1－2）

郵送先　〒861－1306　菊池市大琳寺75-3　

菊池郡市医師会立病院内　学校検診係宛

4 医師会にて調整後、個人別の受診案内書等を学校へお届けします。　

保護者へ随時配布下さい（受領後早目に）
↓ 下記については、医師会にて個別に対応します。


健診の実施及び説明会・保健指導等

（ｱ）健診実施（測定・採血等）７月下旬～8月下旬（受診日をご案内します。）

あらかじめ受診日を指定させて頂きますが、ご都合が悪い場合は変更可能です。

医師会立病院にて直接対応致します。

（1） 説明会・保健指導等　10～11月頃実施予定（日時等詳細は未定）

１回のみの開催となります。
　　年　　月　　日
保　護　者　各　位

小児生活習慣病予防健診の実施について（お知らせ）

日頃から、児童生徒の健康管理に格別のご配慮をいただき厚くお礼を申し上げます。

菊池郡市・合志市では、児童生徒が学校生活及び生涯にわたり健康な生活が保持できるよう、学校保健安全法に基づく健康診断の他に小児生活習慣病予防健診を実施しております。

つきましては、別紙健診実施要領のとおり実施しますので、お子さまの健康保持のためにぜひ健診を受けられるようお知らせいたします。

記

１　実　施　日　  ①健診日

                  ７月下旬　～　８月下旬（夏休み期間中）に行います。

                  ②健診結果報告及び説明会開催 ： 10～11月頃実施予定
２　実施場所　　 
①健診場所     　　菊池郡市医師会立病院

②説明会開催場所　　　　　同上

 　　       
３　健診要領　　 別紙のとおり

４　健診申込書　　 別紙申込書（様式2）に押印の上

                   　月　　日（　）まで学校に提出してください。
５　健診費用　　　　無　料

○小児生活習慣病とは

　高血圧、糖尿病、ガン、心臓病など年をとるほど多くなる病気のことを生活習慣病といいます。生活習慣病は、突然発病するのではなく、何十年もかけて、徐々にその症状が進行します。

　最近、小・中学生の間に、すでに生活習慣病になっていたり、生活習慣病の兆候をもっていたりする子どもが増えています。このような状態を小児生活習慣病とよんでいます。

　危険因子としては、肥満、高脂血症、高コレステロール血症、高血圧、家族歴、ストレス、運動不足などといわれています。
　子どものときに身についた生活習慣は大人になっても続くことが多いので、早い時期に生活習慣病になるのを防いで、穏やかな成人の時期を過してもらう目的で行うのが「小児生活習慣病予防健診」です。

小児生活習慣病予防健診実施要領

教育委員会

目　　的　　児童生徒を取り巻く著しい生活環境の変化に伴い、近年、肥満や糖尿病、高脂血症など小児活習慣病が若年化し増加傾向にあります。

このため、予防健診を実施し、早期発見に努めるとともに、疾病の予防対策を図ることを目的とします。


検査対象　小学校4年生で肥満度２０％以上、肥満度－20％以下、学校医が必要と認めた児童等で希望する者          

中学校2年生で肥満度２０％以上、肥満度－20％以下、学校医が必要と認めた生徒等で希望する者
検査項目　・基本検査
問診：個人調査票の審査

　　　　　　　　　　　（身長・体重・腹囲・ＢＭＩ・血圧測定）

・血液検査
ｱ　貧　　血
赤血球・白血球・血色素・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ

ｲ　脂    質 
総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪

ｳ  肝 機 能     GOT・GPT

ｴ　代謝機能     血糖・HbA1ｃ・ｲﾝｽﾘﾝ・尿酸

上腕による静脈採血でおこないます。

検査料　　無　料

検査機関　　菊池郡市医師会立病院


検査結果　　菊池郡市医師会の小児生活習慣病予防健診委員会で考察した結果は、児童生徒を通じ保護者に封書で通知します。

事後指導　　菊池郡市医師会の保健師、管理栄養士、学校関係者等が健診結果に基づき、保護者と連携を取りながら必要に応じて精密医療機関を紹介します。

　　　　　　

その他　　・個人のプライバシーに十分注意します。
　　　　　　・状況（採血する上腕部の血管）により、採血が困難な場合もありますので、予めご了承下さい。
　　　　　　・契約項目（上記検査項目）以外は検査対象となりませんので、予めご了承下さい。

　　　　　　・この健診の目的は、生活習慣の改善を目的とし行っておりますが、健診結果が要医療者につい
ては、医療機関受診を勧めております。なお、この場合、精密検査の結果「異常なし」となる場合もございますので、予めご了承下さい。
様式１－1

肥満度異常者数（　　　　　　　　　　　　　　　学校）

	学年
	肥満度+20％以上
男子（数）
	肥満度－20％以下
男子（数）
	
	肥満度+20％以上
女子（数）
	肥満度－20％以下
女子（数）
	　備　　　考

	小1年
	
	
	
	
	
	

	小2年
	
	
	
	
	
	

	小3年
	
	
	
	
	
	

	小4年
	
	
	
	
	
	

	小5年
	
	
	
	
	
	

	小6年
	
	
	
	
	
	

	中１年
	
	
	
	
	
	

	中２年
	
	
	
	
	
	

	中３年
	
	
	
	
	
	

	各学年の肥満度異常者数（希望者ではありません）把握のため、小学校又は中学校の学年毎に数を記入下さい。

尚、最終的に対象者が確定した後、医師会への提出をお願い致します。（6月20日頃まで）

	
	


様式１－2
　小児生活習慣病予防健診申込者一覧　（　　　　　　　　　　　　　　　学校）　　　　　　　
	No
	年　組
	氏　　　名
	性別
	肥満度％
	備　　　考

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	


· 最終的に対象者が確定した後、医師会への提出をお願い致します。（6月20日頃まで）
様式2

小児生活習慣病予防健診申込書

下記を記入され学校へ提出をお願い致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　（※いいえの方も必ず提出をお願い致します。）

（１）小児生活習慣病予防健診を申し込みますか（○をして下さい）

・はい　　・いいえ　　

「いいえ」の場合も保護者の氏名捺印をお願いします。

　　　　児童・生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　

保護者等　氏名　　　　　　　　　　　　　　印
「はい」の方は、下記（２）を記入して下さい。

（２）小児生活習慣病予防健診の受診を申し込みます。

	  学校名・学年


	                    　　　   学校　　　年       組

	    フリガナ
児童・生徒氏名
	（　男 ・ 女　）

	生年月日
	                 年     月     日

	保護者等

氏    名
	                       

	    連絡先

    住  所
	〒

TEL

（日中に連絡がつく番号を記入下さい。）


· 健診で採血しますので、保護者同意の意味として捺印願います。
