
令和８年度就学予定者 

就 学 時 健 康 診 断 日 程 

 

    階上町教育委員会 

 

※指定された場所で受診してください。（受付時間厳守） 

※会場内では、マスク着用にご協力ください。 

※病気その他やむを得ない事由で受診できない場合は、教育委員会までご連絡 

ください。 

※終了時刻は、各会場や受診人数によって異なりますが、15 時～16 時 30 分 

くらいを予定しています。 

 

【健診内容】 

 内科健診、歯科健診、聴力検査、視力検査、知能検査 

 

【持ち物】 

 ①通知書 ②健康診断事前調査票（自宅で記入したもの） ③母子手帳 

 ④保護者及びお子さんの上履き ⑤筆記用具 

 ⑥バスタオル（石鉢小会場のみ） 

 

 

【問合せ先】 

階上町教育委員会教育課 TEL 0178-88-2495 

学 校 名 

(就学予定者) 
担 当 医 

実 施 日 

実施会場 
受 付 内 科 歯 科 

石鉢小学校 

（30 名） 

内科 三浦先生 

歯科 久保田先生 

令和 7年 9月 24日(水) 

石 鉢 小 学 校 
12:30～12:45 13:30 13:20 

赤保内小学校 

（26 名） 

内科 高橋先生 

歯科 久保田先生 

令和 7年 9月 25日(木) 

赤保内小学校 
12:45～13:00 13:15 13:15 

道仏小学校 

（15 名） 

内科 井上先生 

歯科 久保田先生 

令和 7年 9月 19日(金) 

道 仏 小 学 校 
12:45～13:00 13:10 13:10 


