
２０２４年 

学校集団検診のてびき 

学校集団検診は児童・生徒が元気に楽しく学校生活を
送ることを目的に学校保健安全法に基づいて実施する
検診です。すべての児童・生徒が確実に受診できますよう 
『２０２４年 学校集団検診のてびき』 をお読み下さい。 



 
 

個人情報（健康情報）の取り扱いについてのご説明 
 

 （⼀社）⽇本健康倶楽部 個人情報保護管理者  常務理事 
  
 
 ⼀般社団法人⽇本健康倶楽部（以下、当法人といいます）では、皆様の個人情報を以下の通りに取扱います。 
 下記の内容をご確認いただき、同意の上、健診等をお受けいただきますようお願い申し上げます。 
 
1. 皆様の個人情報の利⽤⽬的は以下のとおりです。 

①適切な健診サービスの提供 
・健康状況把握のための診察・検査の実施 
・保健指導及び健康相談 
・特定健診，特定保健指導 
・ストレスチェック 
・予防接種 

②結果のご報告 
③料⾦のご請求 
④健診の精度管理 
⑤官庁への統計情報等 
⑥法律や⾏政からの求め，監査，医療訴訟等で、個人情報の提出が定められている場合 
 
※健診項⽬は、保険者，事業主との取り決めで、法定外の項⽬を追加する場合もあります。この場合、法定外項⽬の

結果も保険者，事業主にご報告する取り決めになっている場合があります。 
※上記の他、当法人で健診結果を医学教育や研究に利⽤する場合は、合計値や統計値で報告するまたは完全匿名

化する等、個人が識別できない形で利⽤します。尚、匿名化しても個人が特定されうる場合は、別途ご本人様に同
意を得ることを当法人では規定しております。 

 
2. 当法人では、業務の⼀部を外部に委託しています。委託先については、当法人が規定する個人情報管理基準を満た

す事業者を選定して委託を⾏い、適切な取り扱いが⾏われるよう監督します。主な業務委託の内容は次の通りです。
検査業務，健診業務，情報システム管理，機器・システムの保守管理，廃棄物処理等。 

 
3. 皆様の個人情報は、あらかじめ皆様の同意をいただくことなく、外部に提供することはありません。ただし、以下の利⽤⽬

的に該当する場合は、皆様から特にお申し出がない限り、健診サービスを提供するための通常業務として必要な範囲に
おいて、個人情報を第三者に提供する場合があります。 
①皆様の事業主等の担当者・産業医や保健師等との連携を図り、照会があった場合にこれに応じる場合 
②紹介先の医療機関等と連携を図り、照会があった場合はこれに応じる場合 
③外部の専⾨医等に意⾒・助⾔を求める場合 
④法令の規定による場合 
 

4. 個人情報の取扱いについてご同意いただけない場合には、適切なサービスの提供に⽀障が出る場合があります。 
 

5. 当法人の管理する個人情報については、ご本人による開⽰請求・訂正・削除・利⽤停⽌等を求めることが可能です。た
だし、皆様が所属する事業主等との委託契約に基づき実施した健診等に係る個人情報は、当法人で開⽰できない場
合があります。 

ご不明な点・ご相談のある⽅は、事業主等のご担当者か、当法人の下記 窓⼝までお問い合わせください。 
                   ＜個人情報保護に関するお問い合わせ窓⼝＞  沖縄⽀部渉外課⻑ ︓ 安慶名 時広 









 
 

Q４︓コロナウイルス陽性や濃厚接触で⽋席している時の『検体』提出は可能ですか︖ 

A４︓基本、感染中や感染疑い等などで⽋席しているという児童・⽣徒の検体提出はお断りして 

おります。 

 

Ｑ５︓兄弟で検体容器と提出⽤袋を⼊れ間違えてしまいました。どうしたらいいですか︖ 

Ａ５︓両者ともに陰性(ー)の結果であったとしても、本人を特定できない為、報告しかねます。 

申し訳ありませんが、ご兄弟ともに再提出お願いします。 

 なお、検査済みの場合は、提出袋に貼付されているシールの⽒名で報告・検査料をご請求いたし

ますのでご了承ください。 

※検査前にご連絡いただければ、検査・報告は致しません。 

      

Ｑ６︓初検査回収（尿・蟯）が終わり未検査・再検査回収の際、どのシールを使⽤した⽅がよいで

すか︖ 

Ａ６︓未検査および再検査対象者には、検査⽤シールを準備しお届けいたします。 

    提出の際には改めてお届け致しましたシールを使⽤下さい。 

 

Ｑ７︓未検者・再検者リストをもらいましたが、初検査後に提出した分の⽣徒が“未検者” でした。 

Ａ７︓決められた回収⽇ごとで⼀度受付をしめております。その後に提出した場合、リストを出⼒する 

タイミングによっては『未検査』で表⽰されていることもあります。 

よって、学校側でも提出者の把握をお願い致します。 
 
 

検査用キッド（尿容器類、ぎょう虫セロファン等）の配布については、尿・ぎょう虫
検査の「名前シール」といっしょにお届けします。



 
 
 
 
  

【名簿作成のお願いと注意点】 

◎ 学校名、学年、組、番号、性別の記入モレが無いように作成して下さい。 

 ・支援学級の児童、生徒は「親学級」に含めて下さい。 

 （学年によっては検査項目が違う場合があるので対象となる検査モレを防ぐ為） 

 

◎ 心電図検査を実施する学年（小学１年、中学１年）は名前(姓-名)にフリガナをお願い 

します。 

 （読み方の難しい名前が増えており、検査の際 本人確認に支障をきたしている為） 

 

◎ 名簿提出後の変更・修正についてはホームページの資料ダウンロード（小・中・高等 

学校専用）より「問い合わせ及び名簿変更・修正」を利用し、ファックスで送付下さい。 

※番号の変更はシステム途中ではできません。最終報告の際に修正します。 

  

◎ 検査用尿・ぎょう虫シールは回収日の４日前（平日）までに検査容器（尿容器、ぎょう 

虫セロファン等）と共にお届けします。 

 

【名簿の提出方法】 

※ 今年から、各校へ名簿を回収には伺わないので下記の方法で送付をお願いします。 

◆ 学校専用メールアドレス（gakkoukenshin@kenko-kagaku.co.jp）を利用して送付をお

願いします。 

  次ページの「名簿作成・送信の手順」を参考にして送付して下さい。送付の際には漏 

洩を防ぐために必ず統一パスワード（kenko3169）をかけて下さい。 

  

◆ ＣＤ－Ｒに入力をして送付をお願いします。 

    ＣＤ－Ｒにエクセル形式で学校名、学年、組、番号、性別を入力して郵送 (例えば： 

レターパックプラス(赤色)など)で送付して下さい。 

※どうしても入力作業が間に合わない場合は「紙ベース名簿」でも可能です！ 

    送付先：〒904-2142  沖縄市登川 3139 番地 

               一般社団法人 日本健康倶楽部沖縄支部 

◆ ＦAX（📠 098-939-9388）を利用して送付をお願いします。 

 

お願い：諸検査をスムーズに行うために、下記の決められた日に提出して頂きますようお願いします。 

名簿提出締切日：2024 年 4 月 5 日(金) 

※但し、一部の市町村によっては締め切り日が異なります。 

児童生徒の名簿について 

mailto:gakkoukenshin@kenko-kagaku.co.jp


 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名簿送信締切日：2024 年 4 月 5 日(金) 

氏名・ﾌﾘｶﾞﾅを入力 

学年・学級を入力 

学校名を入力 

性別・出席番号を入力 

名簿作成の手順 

【名簿作成のお願いと注意点】 

◎上記は基本的なレイアウトになりますが Excel 形式の名簿データーでしたらレイアウト 

に問題なく、学年、学級は先頭行のみ入力でも問題ありませんが性別、出席番号、氏名 

入力後全学年が入力されているかご確認ください。支援学級は親学級に含めてください。 

  ※心電図検査を実施する小学・中学 1 年は名前（姓-名）フリガナをお願いします。 

 ◎システム上 学年、学級、氏名等に「，カンマ」は使用しないようお願いします。 

 ◎外字など変換できない文字については「新字体又はかな表記とさせていただく場合が 

ありますのでご了承ください。 

 ◎提出後の名簿変更についてはホームページの資料ダウンロード（小・中・高等学校専用）

より「問い合わせ及び名簿変更・修正」を利用し、ファックスで送付下さい。 

※番号の変更はシステム途中ではできません。最終報告の際に修正します。 

名簿送信の手順 

名簿には必ずメールの宛名は「学校名」で送信をお願いします。 

 

専用メールアドレス： gakkoukenshin@kenko-kagaku.co.jp 

統一パスワード：kenko3169 ※送信の際には必ず左記のパスワードをかけて下さい。 
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◇視力 ◇聴力 ◇心電図

◇尿 … 未検・再検査

◇蟯虫…未検査

【 検査から報告までの流れ 】

視力・聴力・心電図 モレ検査

（各学校にて実施）

◇視力 ◇聴力 ◇心電図

提出者・未提出者の確認など 電話でのお問い合

わせが多く業務に支障がでています

再回収日の４日前までにお届けする対象者リスト

で確認いただきますようご協力お願いいたします。

（指定日の 9：30～12：00の間で回収します）

中間報告

最終報告

◇ 紙面

・検査結果集計記録

・検査結果記録名簿（B4サイズ）

・検査結果のお知らせ（個人結果票）

・（尿）陽性結果通知書

・緊急措置モニタリング報告書

◇ 電子データ（CD-R）

・検査結果

・各検査の集計表

・健康状態調査表

各学校にて実施

（指定日の 9：30～12：00の間で回収します）

(回収日の平日４日前までに)

バーコードシールは初検査・未再検査用の

どちらでも使用できます

名簿提出

◇ 蟯虫…・未検リスト ・シール

◇ 尿…・未検 再検リスト ・対象者シール

・全員リスト・二次検査のおすすめ

※蟯虫 ・全員リスト

・陽性結果通知書

回収初
検
査

届け

届け

◇ 尿

◇ 蟯虫

回収再

検

査

届け◇ 検査用キッド・シール

一社）日本健康倶楽部沖縄支部

(回収日の平日４日前までに)

・検査結果リスト

・受診結果通知書



 

ご協力のお願い 

 

４月から始まります、諸検査についてはこれまで下記の各帳票類を各学校へ

検査容器等と配布しておりましたが、限られた枚数を配布するため破損や紛失

すると再度取り寄せることとなり、学校側からいつでも取り寄せられるような

手立てはないかという問い合わせがありました。 

それと、「心臓検診調査票」においても入学式のオリエンテーションに配布す

る書類と同封したいので早めにほしいとの声も毎年あります。 

そこで、下記の各帳票類をいつでも自由に各学校においてダウンロードでき

るように当機関のホームページにアップロード致しました。今後は「心臓検診

調査票」も併せて、必要枚数分を各校でご準備をして頂くようご協力をお願い

致します。 

今後も皆さまから頂いたお声に応えて、より良く健康診査を進めていけるよ

う尽力していく所存です。引き続きご高配のほどお願い申し上げます。 

 

ホームページ：一般社団法人 日本健康倶楽部沖縄支部 

       http://www.okinawa-kenkou.jp 

  

↓以下の帳票がホームページからダウンロードできます。 

. 

 

 

 

        

  

 

 

 

尿検査ポスター（ＰＤＦ） 蟯虫検査ポスター （ＰＤＦ）  保護者向け案内（ＰＤＦ）  保護者向け案内（英語版） 

 

 

 

 

 

 

 

 

            心臓検診調査票（ワード）  心臓検診調査票（英語版） 

http://www.okinawa-kenkou.jp


  ※　『尿・蟯⾍検査の回収掲⽰⽤ポスター』および『保護者の皆様へ』はHPよりダウンロードし、
　　　準備して頂くようお願いします。

尿検査

「検査依頼書」を記入して検体と⼀緒に提出して下さい。

検体回収時のチェックがスムーズに⾏えるように 尿と蟯⾍は検体ごとに透明ビニール袋に入れ、
クラスごとにセットしておいてください。
（9︓30〜12︓00の間で回収します）

尿検査受付は 尿袋に貼られたバーコードシールで⾏います。
バーコードの読み取り作業がスムーズに⾏えるよう バーコードシールは尿袋の最下部に貼って
ください。

名前が貼られていない ・名前が読み取れない・ 誰の検体なのか判断できない などの検体は
検査を⾏いません。（蟯⾍検査も同様です）

尿検査における 緊急措置モニタリングシステムについては 沖縄県教育委員会（県教育庁
保健体育課）より発⾏されている『学校検尿の⼿引』をご参照ください。
（児童⽣徒対象）

蟯⾍検査

バーコードシールがない場合は 外袋の名前欄に書いてください。

セロファンに便が付着すると検査ができません。

袋の⼝は 折り曲げたり ホッチキス・セロテープで⽌めないでください。

蟯⾍検体は取り置きのできる検体です （常温で １週間程度）。
できるだけまとめて提出して下さい。

連続した２⽇間、朝起きてすぐ(⽤便前)に採取します。
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※次年度から黄色（半透明）尿袋に代わります。

幼稚園 小学校 中学校

「学校名・学年・クラス・番号・氏名」

この部分に貼ってください。（袋の下端へ）

バーコードシールがない場合は白色の無地シールに

を記入し貼ってください。

※２０２４年から袋の色が下記のように変更になります。

( 透 明 ) ( 黄 色 ) ( 白 色 )



見 本

× × ××

健　康

健康花子

↑記入した方のサインをお願いします。

×× 個

お願い：必要事項（赤字の部分）を記入して検体と一緒に提出してください。



      年　　　月　　　日（　　　）

小学校

◇下記の通り 検査を依頼します

◇ 依頼書の記入方法

　・提出したクラスには「✓点」を記入

　・提出がないクラスには「0」を記入

備考

※ ここから下は検査員記入欄

検 査 依 頼 書

1

総検体数 受付者 検体なし 検査不能
ダブル

チェック
陽性結果記入者検査員

7 8 9 102 3 4 5 6

不明検体

６年

確認サイン 集配サイン

組

１年

２年

３年

４年

５年

尿

←提出がない場合は「0」と書いてください。

↑記入した方のサインをお願いします。

お願い：必要事項（赤字の部分）を記入して検体と一緒に提出してください。

見 本

健　康

✓

✓

✓

✓

✓

✓✓ ✓

✓ ✓

✓

✓

✓

✓

✓ ✓

✓

0

健康花子

× ×× ×

 



中 ・ 高

●下記の通り 検査を依頼します
　　　　年　　　　月　　　　　日（　　　）

組

１年

２年

３年

【記入方法】

 ・提出したクラスに「 レ点」チェックをお願いします

 ・提出がない場合は「０」と書いて下さい

備考

中 ・ 高

●下記の通り 検査を依頼します
　　　　年　　　　月　　　　　日（　　　）

組

１年

２年

３年

【記入方法】

 ・提出したクラスに「 レ点」チェックをお願いします

 ・提出がない場合は「０」と書いて下さい

備考

検査員記入欄

検査員記入欄

検 査 依 頼 書

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

確認サイン 集配サイン

結果記入 陽性 ダブルチェック検査員

検 査 依 頼 書

総検体数 受付 検体なし 検査不能 不明検体

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

確認サイン 集配サイン

検査員 結果記入 陽性 ダブルチェック総検体数 受付 検体なし 検査不能 不明検体

←提出がない場合は「0」と書いてください。

健　康

健康　花子

↑記入した方のサインをお願いします。

お願い：必要事項（赤字の部分）を記入して検体と一緒に提出してください。
見　本

✓

✓

✓✓

✓

✓✓

✓

✓

✓ ✓

0

× ×× ×





蟯 虫

確認サイン

検 体 数

連絡事項

検 査 依 頼 書
年 月 日（ ）

保育園

こども園

幼稚園

※ 提出した検体で 【・検査不能・検体なし・名前なし】等 検査ができない場合のみ確認の連絡をします。

検体数（提出者）につきましては 各園にて把握していただきますようご協力お願いいたします。

集配サイン

確認サイン

検 査 依 頼 書

※ 提出した検体で 【・検査不能・検体なし・名前なし】等 検査ができない場合のみ確認の連絡をします。

検体数（提出者）につきましては 各園にて把握していただきますようご協力お願いいたします。

集配サイン

蟯 虫

保育園

こども園

幼稚園

年 月 日（ ）

連絡事項

検 体 数

お願い：必要事項（赤字の部分）を記入して検体と一緒に提出してください。

↑記入した方のサインをお願いします。

健康花子
××枚

健　康

× ×××

見 本



小学校

◇下記の通り 検査を依頼します

◇ 依頼書の記入方法

　・提出したクラスには「✓点」を記入

　・提出がないクラスには「0」を記入

小学校

◇下記の通り 検査を依頼します

◇ 依頼書の記入方法

　・提出したクラスには「✓点」を記入

　・提出がないクラスには「0」を記入

      年　　　月　　　日（　　　）

組 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

１年

２年

３年

５年

４年

検 査 依 頼 書

検 査 依 頼 書

      年　　　月　　　日（　　　）

組 1 2 3 4 5 6 7

確認サイン 集配サイン

６年

１年

8 9 10

３年

２年

５年

４年

６年

確認サイン 集配サイン

蟯虫

蟯虫

←提出がない場合は「0」と書いてください。

お願い：必要事項（赤字の部分）を記入して検体と一緒に提出してください。

↑記入した方のサインをお願いします。

健康花子

健　康

✓ ✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓
✓

✓

× × × ×

0

見　本





 
 

２．検査現場での児童・⽣徒の誘導についてのお願い 

・ 視⼒『検査カード』を検査直前に本人に渡してください。 
・ 検査時の児童・⽣徒の整列の仕⽅について 

誘導していただいたクラス順に各検査員に均等に振り分けて並べてください。 
・ 検査の終了時間について 

在籍数や学年により１クラスに要する時間は⼀定ではありませんが、全クラスの終了時間は開始から
３時間後を⽬安としています。 

・ 検査中に他の児童・⽣徒が大声を上げてはしゃいでいたりすると、検査員の声が聞こえにくくなり、注意
散漫となって検査に⽀障をきたす場合もあります。 
正確かつ迅速な検査を⾏うためにも、前後の人と距離をあけ、静かに順番を待つよう検査現場での指
導を宜しくお願いします。 

 
※ コンタクトレンズを常⽤している児童・⽣徒は、検査時に検査員に必ず知らせるようご指導ください。 
 

【 視⼒検査レイアウト参考図 】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※ ２０２３年度(R5 年度)より、メガネおよびコンタクトレンズを常⽤している⽣徒の“裸眼視⼒”検査は省略 

します。 

ただし、『学校保健統計調査』指定校では、“裸眼視⼒”検査も実施します。メガネやコンタクトレンズを常⽤し

ている⽣徒には忘れずに持参するよう促してください。 

 

テーブル 

舞 台 

視力計 

 ５ｍ 
検査員 ②再検査 ①視力検査 

※児童・生徒を視力計の台数分均等に並べ、 

再検査の必要な児童・生徒のみ再検査へ。① ⇒ ② 

児童・生徒 

  







 
 

心 臓 検 診    
 
※心臓検診の詳細に関しましては、沖縄県教育委員会より平成１８年度に配布された『県⽴学校児童・   

⽣徒心臓検診実施要項』もご参照ください。 
 
１．心臓病調査表 
  ２０２２年(令和４年度)より 『心臓病調査票』 は改訂されています。 
                           ※『心臓病調査票』は当機関HP にてダウンロード可能となっております。 

心臓病調査表は、心電図とともに心疾患の抽出⼿段として重要な役割を担っていると同時に、心疾患に 
対する関心を⾼める効果を併せ持っています。児童・⽣徒や保護者、および担任教師の⽅々へのご協⼒・ 
呼びかけをよろしくお願いいたします。（調査表の⽒名はふりがなの記入もお願いします） 
 
注１）『心臓病調査表』は、心電図判定の参考にさせていただくものです。検査当日、クラス別にまとめ

て必ずご提出ください。 
※調査表が提出されていない場合は心電図波形のみでの判定になります。 

(後⽇、提出していただく必要はありません。) 
注２）お預かりした調査表は、検査結果と⼀緒にお返しいたします。 

 
２．心電図検査⽅法 
  ２０２３年(令和５年)度より、視⼒・聴⼒検査同様に 『検査カード』 での検査実施となります。 

※ 検査カード(⾒本)の掲載まで少々お待ちください。 
・ 検査カードは当⽇検査員が持参し、養護教員または担当教員へお渡しします。児童・⽣徒の整列後、 

本人へ配布をお願いします。また、未検査の検査カードは持ち帰りますので、調査票と⼀緒に検査員へ
お渡しください。 ※検査後、検査員と未受診⽣徒(⽋席者)の確認をお願い致します。 

・ 検査待機の際は室内が “密” とならないよう、対応しております。そのため、事前の検査説明を先⽣へ 
ご協⼒いただく場合もあります、宜しくお願いします。 

  ・  男⼥ともに体育着を着⽤させてください。（ジャージは検査待機時に脱げるように） 
（注）体にフィットするアンダーシャツは検査に⽀障をきたしますので、避けてください。 
    また⼥⼦はブラジャー（スポーツブラを含む）を外してもらい、体操着もしくはＴシャツを着て、さらにその上から     
    ジャージを着て待機するようにお願いします。検査がスムーズに⾏えるようにご協⼒お願いします。 
  ・  ⼿・足首まわりに検査機器を装着しますので、⽀障となるものは事前に脱着しておくよう促してください。 
     Ex) 時計、⻑めの靴下 など 

※検査案内時のご協⼒のお願い（中学⽣の場合） 
同じ部屋で男⼦・⼥⼦の検査を実施する学校もあります。この場合、クラス入れ替え時に、下記のような 
流れにしていただくとスムーズに検査を⾏うことが出来ます。 

《例》 ＜１組＞男⼦⇒⼥⼦ → ＜２組＞⼥⼦⇒男⼦ → ＜３組＞男⼦⇒⼥⼦ ・・・ 




















