　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｈ２８年度改定　中学校・中等教育学校・高等学校用）
保護者様    

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　耳鼻咽喉科定期健康診断を行います。
健診の参考にしたいので健康状態を下記によりお知らせくださいますようお願いします。
　なお、この保健調査票は耳鼻咽喉科定期健康診断以外には使用されません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　
　　　令和　　　年度  　耳　鼻　咽　喉　科　保　健　調　査　票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　 　組 　　番　氏名　　　　　　　　　　 　
※太枠の中の該当する番号を○印で囲んでください。又、 既往歴のある場合は記入してください。
	）
保
護
者
記
入
欄
（

	 　家
 　庭
 　や
 　自
 　分
 　で
 　気
 　付
 　い
 　て
 　い
 　る
 　こ
 　と

	０
	特になし
	

	
	
	 　１
	 　聞こえが悪い
	

	
	
	 　２
	 　大きな耳鳴りがして困ることが多い
	

	
	
	 　３
	 　ふらふらする・ぐるぐるまわるなどの強いめまいや
車酔いが多く困っている

	

	
	
	 　４
	 　かぜをひいていないのに、くしゃみ、鼻水が多く、よく鼻がつまる
	

	
	
	 　５
	 　鼻血が出やすい
	

	
	
	 　６
	 　においがしにくい
	

	
	
	 　７
	 　声がかれる
	

	
	
	 　８
	 　発音がおかしい 


	

	
	
	　 ９
	現在治療している耳、鼻、のどの病気がある（病名          　　　　　　）


	

	
	 　既
 　往
 　歴
	 昨年指摘された病気
	 左記疾患の処置状況
 　　ア　治療完了
 　　イ　治療中
 　　ウ　未治療
 　　エ　中途で治療中止
 　　オ　そのまま経過観察
	


	）
学
校
記
入
欄
（
	聴力検査
   聞こえたら　　・・・・・　空　欄
   聞こえなかったら　・・・　　○
	 
	1000HZ・30dB
	4000HZ・25dB
	

	
	
	右
	
	
	

	
	
	左
	
	
	

	
	 　　　　 　　　　　　　　　　健康診断結果    
　異常なし　　健診未受検　
1 右・左耳垢栓塞   2 右・左慢性中耳炎　 3 右・左滲出性中耳炎　4 右・左難聴の疑い
  5 慢性鼻炎　　     6 アレルギー性鼻炎　 7 副鼻腔炎            8 鼻中隔彎曲症 

9 反復性鼻出血　  10 アデノイド　　　  11 扁桃肥大           12 扁桃炎    

13 音声異常　　　 14 言語異常　　　　  15 口唇・口腔疾患     16 めまい  

  17 その他       (                                   )
	


耳―５
