
定期健康診断日程希望表＜特支・東三地区＞
４月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

区分 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水・祝 木 児童生徒数 募集人数 職員数

児童
生徒

× × ×

心②
午前
中の
み

心①
午前
中の
み

心③
結①

心④
結②

心⑤
結③

結④ 結⑤ × × × × × × × ×

教職員
②
午後
のみ

③
午後
のみ

④
午後
のみ

× × × × × × × × × × × × × × ×

備考

５月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

区分 月・祝 火・祝 水・祝 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

児童
生徒

× × × × × × × × × × × × × × × × ×

教職員 × × × × × × × × × × × × × × × × ×

備考

４月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

区分 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水・祝 木 児童生徒数 募集人数 職員数

児童
生徒

①
AM
のみ

②
AM
のみ

③
AM
のみ

④
AM
のみ

⑤
９～
10

教職員
④
16～
17

②
13～
17

③
14～
17

備考

５月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

区分 月・祝 火・祝 水・祝 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

児童
生徒

教職員

備考

（見込み）

（見込み）

1 2

×

×

学校
番号

学校名
1 2 3

学校
番号

213
金 土

3

×

①

3
日・祝

学校名

豊川特別支援
学校

1 2

水 木

× ×

× ⑤

金

①教職員の健康診断は、児童生徒がいる時間帯は健康診断の実施が困難です。
②児童生徒の実態を踏まえると、心電図検査および結核検査を同一日に実施することは困難であると考えられます。
③４月９日～１０日は小学校１年生が午前中日課、また４月１３日～１５日は全校が１３時３０分下校となるため、検診の実施は午前中でご調整いただきたいです。

213
豊川特別支援

学校
本宮校舎

⑤ ①

1 2 3

195

72 24 396/1以降
金 土 日・祝

369 56

水 木 金

6/1以降



４月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

区分 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水・祝 木 児童生徒数 募集人数 職員数

児童
生徒

× × × × × × × ×
①
AM

②
AM

③
AM

④
AM

⑤
AM

× × ×

教職員
③
AM

④
AM

⑤
AM

× × × × × × × × × × × × × × ×

備考 入学式 始業式
午前中
授業

午前中
授業

身体計測 身体計測 身体計測 身体計測

児童生徒
会選挙
AM

離任式
PM

児童
生徒会
AM

学防災
一斉下校

５月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

区分 月・祝 火・祝 水・祝 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

児童
生徒

× × × × × × × × × × × × × × × × ×

教職員 × × × × × × × × × × × × × × × × ×

備考 認証式
AM

児童
生徒会
AM

運動会 運動会 振替休業

（見込み）

日・祝
223

豊橋特別支援
学校

× × ×

×
②
AM

①
AM

1

×

×

2 3

職員について、９日以降は
児童生徒の指導及び給食
が始まるため、８日までの
健診を希望します。

学校
番号

学校名
1 2 3

水 木 金

137 36 151

児童生徒について、運動会までに結
果を把握したいため、４月までの検査
を希望します。

6/1以降
金 土


