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除除去去解解除除申申請請書書  

 

年   月   日 

 
 

（学校名）               
（年組）                
（児童生徒名）             
 
 

本児童生徒は学校生活管理指導表により除去していた 
（食品名：       ）について、医師の指導の元、これまでに 
複数回摂取して症状が誘発されていませんので、学校給食におけ 
る除去解除をお願いします。 

 
 

（保護者氏名）             
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お知らせ
2025/12/22 「アナフィラキシーってなあに.jp」をリニ

ューアル公開しました。

資材ダウンロード 関連リンク

ヴィアトリス製薬合同会社のアナフィラキシー補助治療剤を処方された患者様、もしくはご使用予定の方へ

急性アレルギー「アナフィラキシー」に関する情報・原因・対策を知る

昭和医科大学 医学部 小児科学講座 　教授 今井 孝成 先生

獨協医科大学埼玉医療センター 呼吸器・アレルギー内科 　准教授 平田 博国 先生

帝京大学ちば総合医療センター 第三内科 　教授 山口 正雄 先生

監修

SCROLL

お知らせ一覧

アナフィラキシーってなあに？

学ぶ、食物アレルギー

詳しく

アナフィラキシーQ&A

詳しく

アナフィラキシー
ってこんな病気

詳しく

原因別
アナフィラキシー

詳しく

検査と治療

詳しく

アナフィラキシーに
そなえる

詳しく

詳しく 詳しく

お知らせ
2025/12/22 「アナフィラキシーってなあに.jp」をリニ

ューアル公開しました。

資材ダウンロード 関連リンク

ヴィアトリス製薬合同会社のアナフィラキシー補助治療剤を処方された患者様、もしくはご使用予定の方へ

急性アレルギー「アナフィラキシー」に関する情報・原因・対策を知る

昭和医科大学 医学部 小児科学講座 　教授 今井 孝成 先生

獨協医科大学埼玉医療センター 呼吸器・アレルギー内科 　准教授 平田 博国 先生

帝京大学ちば総合医療センター 第三内科 　教授 山口 正雄 先生

監修

SCROLL

お知らせ一覧

アナフィラキシーってなあに？

学ぶ、食物アレルギー

詳しく

アナフィラキシーQ&A

詳しく

アナフィラキシー
ってこんな病気

詳しく

原因別
アナフィラキシー

詳しく

検査と治療

詳しく

アナフィラキシーに
そなえる

詳しく

詳しく 詳しく
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13

介
助

者
が

投
与

す
る

場
合

●
太

も
も

の
つ

け
根

と
膝

を
し

っ
か

り
押

さ
え

、動
か

な
い

よ
う

に
固

定
し

て
く

だ
さ

い
。

■
 

■
 

■
 

■
 

■
 

■
 

■
 

■
 

■
 

■
 

エ
ピ

ペ
ン

®
使

用
時

の
チ

ェ
ッ

ク
リ

ス
ト

□
 携

帯
用

ケ
ー

ス
か

ら
エ

ピ
ペ

ン
®
を

取
り

出
す

□
 青

色
の

安
全

キ
ャ

ッ
プ

が
浮

い
て

い
な

い
か

、薬
液

が
変

色
し

て
い

な
い

か
、ま

た
沈

殿
物

が
な

い
か

を
確

認
す

る
□

 オ
レ

ン
ジ

色
の

ニ
ー

ド
ル（

針
）カ

バ
ー

を
下

に
向

け
、利

き
手

で
持

つ
□

 も
う

片
方

の
手

で
青

色
の

キ
ャ

ッ
プ

を
ま

っ
す

ぐ
上

に
外

す
□

 本
人

以
外

が
打

つ
場

合
、足

が
動

か
な

い
よ

う
に

固
定

す
る

□
 衣

服
の

上
か

ら
打

つ
場

合
、ポ

ケ
ット

の
中

身
を

出
す

□
 太

も
も

の
前

外
側

に
垂

直
に

な
る

よ
う

に
、オ

レ
ン

ジ
色

の
ニ

ー
ド

ル（
針

）カ
バ

ー
の

先
端

を
当

て
る

□
 カ

チ
ッ

と
音

が
す

る
ま

で
強

く
押

し
当

て
、数

秒
間

待
つ

□
 エ

ピ
ペ

ン
®
を

太
も

も
か

ら
離

す
、オ

レ
ン

ジ
色

の
ニ

ー
ド

ル
（

針
）カ

バ
ー

が
伸

び
て

い
る

こ
と

を
確

認
す

る
□

 使
用

済
み

の
エ

ピ
ペ

ン
®
を

携
帯

用
ケ

ー
ス

に
戻

す

●
 エ

ピ
ペ

ン
®
の

使
い

方
 ―

ア
ナ

フ
ィ

ラ
キ

シ
ー

が
あ

ら
わ

れ
た

ら
―

ア
ナ

フ
ィ

ラ
キ

シ
ー

の
徴

候
や

症
状

を
感

じ
た

と
き

に
、太

も
も

の
前

外
側

 に
速

や
か

に

ST
EP 1

準
備

ST
EP 2

注
射

エ
ピ

ペ
ン

®
を

太
も

も
の

前
外

側
に

垂
直

に
な

る
よ

う
に

し
、

オ
レ

ン
ジ

色
の

ニ
ー

ド
ル（

針
）カ

バ
ー

の
先

端
を「

カ
チ

ッ
」

と
音

が
す

る
ま

で
強

く
押

し
付

け
ま

す
。太

も
も

に
押

し
付

け
た

ま
ま

数
秒

間
待

ち
ま

す
。エ

ピ
ペ

ン
®
を

太
も

も
か

ら
抜

き
取

り
ま

す
。

●
 青

色
の

安
全

キ
ャッ

プ
を

か
ぶ

せ
た

状
態

で
は

、バ
ネ

が
固

定
さ

れ
て

お
り

、注
射

針
が

不
用

意
に

飛
び

出
さ

な
い

よ
う

に
な

っ
て

い
ま

す
。使

用
時

ま
で

青
色

の
安

全
キ

ャ
ッ

プ
は

取
り

外
さ

な
い

で
く

だ
さ

い
。

●
 安

全
キ

ャ
ッ

プ
を

外
し

た
後

は
、誤

注
射

を
防

ぐ
た

め
取

り
扱

い
に

十
分

注
意

し
て

く
だ

さ
い

。

●
 絶

対
に

指
ま

た
は

手
な

ど
を

オ
レ

ン
ジ

色
の

ニ
ー

ド
ル（

針
）

カ
バ

ー
の

先
端

に
当

て
な

い
よ

う
に

注
意

し
て

く
だ

さ
い

。

●
 使

用
す

る
前

に
青

色
の

安
全

キ
ャッ

プ
が

浮
い

て
い

な
い

か
、

注
射
器

の
窓

か
ら

見
え

る
薬

液
が

変
色

し
て

い
な

い
か

、
ま

た
沈

殿
物

が
な

い
か

を
必

ず
確

認
し

て
く

だ
さ

い
。

●
 青

色
の

安
全

キ
ャ

ッ
プ

を
外

す
と

き
に

横
向

き
の

力
を

加
え

な
い

で
く

だ
さ

い
。

携
帯

用
ケ

ー
ス

の
カ

バ
ー

キ
ャッ

プ
を

指
で

開
け

、エ
ピ

ペ
ン

®

を
取

り
出

し
ま

す
。オ

レ
ン

ジ
色

の
ニ

ー
ド

ル（
針

）カ
バ

ー
を

下
に

向
け

て
、エ

ピ
ペ

ン
®
の

ま
ん

中
を

利
き

手
で

し
っ

か
り

と
握

り
、も

う
片

方
の

手
で

青
色

の
安

全
キ

ャ
ッ

プ
を

ま
っ

す
ぐ

上
に

外
し

、ロ
ッ

ク
を

解
除

し
ま

す
。

カ
バ

ー
キ

ャ
ッ

プ
安

全
キ

ャ
ッ

プ

●
 エ

ピ
ペ

ン
®
の

上
下

先
端

の
ど

ち
ら

に
も

親
指

を
か

け
な

い
よ

う
に

握
っ

て
く

だ
さ

い
。

●
 太

も
も

の
前

外
側

以
外

に
は

注
射

し
な

い
で

く
だ

さ
い

。

●
 投

与
部

位
が

動
か

な
い

よ
う

に
し

っ
か

り
押

さ
え

て
く

だ
さ

い
。

●
 太

も
も

に
エ

ピ
ペ

ン
®
を

振
り

お
ろ

し
て

接
種

し
な

い
で

く
だ

さ
い

。

●
 緊

急
の

場
合

に
は

、衣
服

の
上

か
ら

で
も

注
射

で
き

ま
す

。
環

境
再

生
保

全
機

構
 E

RC
A（

エ
ル

カ
）

「
ぜ

ん
息

予
防

の
た

め
の

よ
く

わ
か

る
食

物
ア

レ
ル

ギ
ー

対
応

ガ
イ

ド
ブ

ッ
ク

20
21

改
訂

版
」

（
ht

tp
s:

//
w

w
w

.e
rc

a.
go

.jp
/y

ob
ou

/p
am

ph
le

t/
fo

rm
/0

0/
pd

f/
ar

ch
i

ve
s_

31
32

1.
pd

f）
21

頁
、

エ
ピ

ペ
ン

®
を

座
位

で
注

射
す

る
場

合
の

画
像

を
加

工
し

て
掲

載（
20

24
/9

/2
7参

照
）

エ
ピ

ペ
ン

®
の

使
い

方

14

★
誤

注
射

を
避

け
る

た
め

に
●

 オ
レ

ン
ジ

色
の

ニ
ー

ド
ル（

針
）カ

バ
ー

の
先

端
に

指
な

ど
を

押
し

当
て

る
と

、針
が

出
て

危
険

で
す

。絶
対

に
行

わ
な

い
で

く
だ

さ
い

。オ
レ

ン
ジ

色
の

ニ
ー

ド
ル（

針
）カ

バ
ー

の
先

端
部

か
ら

露
出

す
る

針
の

長
さ

は
0.

3m
g約

1.
5c

m
、

0
.1

5
m

g約
1.

3c
m

で
す

。
●

 危
険

で
す

の
で

絶
対

に
分

解
し

な
い

で
く

だ
さ

い
。

正
し
い

持
ち
方

誤
っ
た

持
ち
方

誤
っ
た

持
ち
方

 に
速

や
か

に
注

射
し

て
く

だ
さ

い
。

ST
EP 3

確
認

注
射

後
、オ

レ
ン

ジ
色

の
ニ

ー
ド

ル（
針

）カ
バ

ー
が

伸
び

て
い

る
か

ど
う

か
を

確
認

し
ま

す
。 ニ

ード
ル（

針
）カ

バ
ー

が
伸

び
て

い
れ

ば
注

射
は

完
了

で
す（

針
は

ニ
ー

ド
ル

カ
バ

ー
内

に
あ

り
ま

す
）。

使
用

後

使
用

前

オ
レ

ン
ジ

色
の

ニ
ー

ド
ル（

針
）カ

バ
ー

伸
び

た
状

態

●
 オ

レ
ン

ジ
色

の
ニ

ー
ド

ル（
針

）カ
バ

ー
が

伸
び

て
い

な
い

場
合

は
、注

射
は

完
了

し
て

い
ま

せ
ん

の
で

、再
度

、S
TE

P1
～

3
を

繰
り

返
し

て
注

射
し

て
く

だ
さ

い
。

●
 エ

ピ
ペ

ン
®
の

注
射

後
は

、 
直

ち
に

医
師

に
よ

る
診

療
を

受
け

て
く

だ
さ

い
。

ST
EP 4

片
付

け
使

用
済

み
の

エ
ピ

ペ
ン

®
は

、
オ

レ
ン

ジ
色

の
ニ

ー
ド

ル（
針

）
カ

バ
ー

側
か

ら
携

帯
用

ケ
ー

ス
に

戻
し

ま
す

。

●
 注

射
後

は
、オ

レ
ン

ジ
色

の
ニ

ー
ド

ル（
針

）カ
バ

ー
が

伸
び

て
い

る
た

め
、携

帯
用

ケ
ー

ス
の

キ
ャ

ッ
プ

は
閉

ま
り

ま
せ

ん
。

無
理

に
押

し
込

ま
な

い
よ

う
に

し
て

く
だ

さ
い

。

●
 注

射
後

、薬
液

の
大

部
分（

約
1.

7m
L）

が
注

射
器

内
に

残
っ

て
い

ま
す

が
、再

度
注

射
す

る
こ

と
は

で
き

ま
せ

ん
。

●
 エ

ピ
ペ

ン
®
注

射
液

を
使

用
し

た
旨

を
医

師
に

報
告

し
、使

用
済

み
の

エ
ピ

ペ
ン

®
注

射
器

と
青

色
の

安
全

キ
ャッ

プ
を

医
療

機
関

な
ど

に
お

渡
し

く
だ

さ
い

。

エ
ピ
ペ
ン
®
注
射
液
0.
3m
gお
よ
び
エ
ピ
ペ
ン
®
注
射
液
0.
15
m
gの
使
い
方
は
同
様
で
す
。

お
尻
や
腕
に
は
絶
対
に
注
射
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

も
し
も
、誤
っ
た
と
こ
ろ
に
エ
ピ
ペ
ン
®
を
使
用
し
て
し
ま
っ
た
ら
、直
ち
に
最
寄
り
の
医
療
機
関
を

受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

Ch
ec

k

使
い
方
動
画
は

エ
ピ
ペ
ン
®サ
イ
ト

ht
tp
s:/
/w
w
w
.e
pi
pe
n.
jp

を
ご
覧
く
だ
さ
い
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南部地区2次健診医療機関一覧
肥満・やせ�
（栄養状態）

低身長・�
高身長

運動器（側弯/脊柱、�
四肢、骨、関節）

胸郭変形や他の�
形成外科疾患 心疾患 アレルギー 尿検査異常及び腎・

尿路・泌尿器疾患
視力・眼の�
疾病および異常

聴力・�
耳鼻咽喉疾患 皮膚疾患 結核 子どもの�

心の問題相談

豊
見
城
市

いしかわ眼科クリニック ○

かかず耳鼻咽喉科クリニック ○ ○

KEN整形クリニック ○

ぐしこどもクリニック ○ ○ ○ ○

しろま小児科医院 ○

渡名喜眼科 ○

なかそね整形外科リハビリクリニック ○

垣花整形外科医院 ○

とよさきこどもクリニック ○

豊見城中央病院 ○

とよみ眼科 ○

ゆたか泌尿器科 ○

糸
満
市

かみや母と子のクリニック ○ ○

耳鼻咽喉科かおる医院 ○

たまき耳鼻咽喉科クリニック ○

よしかわ整形クリニック ○ ○

てるや眼科クリニック ○

南山病院 ○

am皮膚科クリニック ○ 食物アレルギーを除く ○

南
風
原
町

ありがとう子供クリニック ○

沖縄第一病院 ○ ○ ○ ○

オリバー美容形成外科 ○ 
先天性耳瘻孔・副耳・母斑
（色素性疾患は△）・漏斗胸
は×・小児の怪我→縫合 △先天性眼瞼下垂症（相談・治療方針の説明のみ） ○ 

尋常性ざ瘡・
尋常性疣贅・
陥入爪

みやぐに皮フ科 ○

わんぱくクリニック ○ ○ ○ ○

八
重
瀬
町

沖縄こどもとおとなの整形外科 ○

耳鼻咽喉科やえせクリニック ○

南部徳洲会病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

やえせ眼科 ○

やえせ子どもクリニック ○ ○

南
城
市
・

 

与
那
原

大里こどもクリニック ○ ○

ゆくいこども診療所 ○

ロコモクリニック南城 ○ ○

協
力
機
関

沖縄赤十字病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

ハートライフ病院 ○
県立南部医療センター・

こども医療センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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南部地区2次健診医療機関一覧
肥満・やせ�
（栄養状態）
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尿路・泌尿器疾患
視力・眼の�
疾病および異常

聴力・�
耳鼻咽喉疾患 皮膚疾患 結核 子どもの�

心の問題相談

豊
見
城
市

いしかわ眼科クリニック ○

かかず耳鼻咽喉科クリニック ○ ○

KEN整形クリニック ○

ぐしこどもクリニック ○ ○ ○ ○

しろま小児科医院 ○

渡名喜眼科 ○

なかそね整形外科リハビリクリニック ○

垣花整形外科医院 ○

とよさきこどもクリニック ○

豊見城中央病院 ○

とよみ眼科 ○

ゆたか泌尿器科 ○

糸
満
市

かみや母と子のクリニック ○ ○

耳鼻咽喉科かおる医院 ○

たまき耳鼻咽喉科クリニック ○

よしかわ整形クリニック ○ ○

てるや眼科クリニック ○

南山病院 ○

am皮膚科クリニック ○ 食物アレルギーを除く ○

南
風
原
町

ありがとう子供クリニック ○

沖縄第一病院 ○ ○ ○ ○

オリバー美容形成外科 ○ 
先天性耳瘻孔・副耳・母斑
（色素性疾患は△）・漏斗胸
は×・小児の怪我→縫合 △先天性眼瞼下垂症（相談・治療方針の説明のみ） ○ 

尋常性ざ瘡・
尋常性疣贅・
陥入爪

みやぐに皮フ科 ○

わんぱくクリニック ○ ○ ○ ○

八
重
瀬
町

沖縄こどもとおとなの整形外科 ○

耳鼻咽喉科やえせクリニック ○

南部徳洲会病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

やえせ眼科 ○

やえせ子どもクリニック ○ ○

南
城
市
・

 

与
那
原

大里こどもクリニック ○ ○

ゆくいこども診療所 ○

ロコモクリニック南城 ○ ○

協
力
機
関

沖縄赤十字病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

ハートライフ病院 ○
県立南部医療センター・

こども医療センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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①学校医からのQ&A（令和7年）

運動器検診で手間取る内容のご意見

【運動器検診における南部地区医師会のスタンス】
＊運動器検診はクラス担任が保健調査票を参考に、事前のホームルーム等で実施・確認します。
　その後養護教諭と相談し、学校医にチェックしてもらう生徒を3～5人に絞り込みます。

Q1  事前に運動器検診されていない生徒が数名いた。検診を待っている間にでもできないか。

A1  �南部地区医師会が推奨している運動器検診対応は、上記の通りです。事前チェックが原則
ですので、事前に行われていない生徒がいる際には、医師会までご連絡ください。

　　　申し訳ありませんが、その生徒に対しては運動器検診の実施をお願いします。
　　　その場合、教育委員会へ今後の対応についてご相談させていただきます。

Q2  �クラスとクラスの間の待ち時間を少し短縮してほしい。クラス内の流れはスムーズでした。

A2  �これも毎年上がるご意見です。各学校とも努力して待ち時間対策をしておりますが、気に
なる程度の待ち時間に対しては、教育委員会を通して指導をお願いしたいと思いますので、
医師会までご連絡ください。

Q3  �介助者の先生によって洋服をまくってくれたり、まくらなかったりがあったので統一して
欲しい（まくりあげた方が助かる）。

A3  これも医師会から教育委員会にお願いいたしますので、その都度医師会へご連絡ください。

Q4  �一人一人行うと時間がかかりすぎるので1クラスまとめて廊下に整列して一斉に運動器
チェックする方法を編み出しました。とても速いです。（小中学校）

A4  �最初にお示しした通り、クラス担任の事前チェックと養護教諭の2次チェックでの絞り込
みが原則ですので、教育委員会を通して再度通知をしてもらいます。

学校健診で他に困ったことや分からない健診項目などはありませんか。

Q5  発達遅滞と思われる子が別の小児科でフォローされているかが分かりにくい。

A5  �発達遅滞に関しては、クラス分けの際に担任と養護教諭で把握されていると思います。
　　　�学校医の多数が小児専門の先生ではないので、学校健診の際には発達相談は控えてもらっ

ています。

Q6  不整脈、心雑音が疑いの生徒。ひとまず精査としたが良かったか。

A6  �不整脈、心雑音の疑いがあれば、事後措置（2次健診）に回して結構です。
　　　�あくまでもスクリーニングで、子供の健康を守り学校での突然死を回避するための措置です。

 学校健診におけるQ＆A
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学校側や養護教諭の先生方へのご意見・ご要望があればお書きください。

Q7  協力医の配置はとても助かる。次年度更に回数を増やしていただくことも可能でしょうか。

A7  �学校規模にもよります。現在の規定では600人を超える際に1人配置することとなってい
ます。小児科以外の先生方なら、できるだけ増員を検討したいと思います。

Q8  �健診順序が1・2年生　→　3・4年生　→　5・6年生でしたが、5・6年生をスタートに
してみたらどうでしょうか。高学年は時間を要し延長もあるので逆順序だと時間のバラン
スが取れるのでは。

A8  �各学校には、学校医の都合に合わせるようにお願いしてあります。今回は事前に先生との
申し合わせが出来ていなかったかもしれません。次回から学校医の先生から、その旨をお
伝えすれば、直ぐに対応していただけるものと思います。	� �
うまく対応して頂けない際には、医師会へご連絡ください。

Q9  �児童が挨拶するようお声掛けをお願いしたい。

A9  �挨拶は基本的な教育です。たまたまかもしれませんが、次回の教育委員会との連絡協議会
でご報告させていただき、ご指導をお願いいたします。

Q10  �学校医は必要と思われますが、現在の健診のみで良いのか、あるいは学校保健にどの程度
関わった方が良いのか、健診の度に考えさせられている。

A10  �素晴らしいご意見だと思います。本来は、学校医お一人お一人がこのような思いを持って
いただけると有難いのですが、昨今の医療事情は大変ひっ迫しており、学校医の先生方の
取り巻く状況もそれぞれ異なっております。そのような中、学校健診に参加していただく
だけでも大変感謝申し上げます。学校健診そのものは、あくまでもスクリーニングが中心
ですが、ご自分の近くの地域の学校医ですので、養護教諭に対して「何か困った事があっ
たら、メールやFAXで相談してください。すぐに解決できないかもしれないが、適切な
相談先などを案内します。」などの一言があれば、こんなに心強い事はありません。もち
ろん、先生のお時間の許す範囲で結構です。学校医に連絡を取ること自体、遠慮している
養護教諭の先生方も多いと思います。

Q11  小学校の学校医を担当しているが時間が足りないため午後に行うのはどうでしょうか。

A11  �4年生以上は午後の授業もあると思いますので、可能だと思います。
　　　健診時間は学校医の都合に合わせるようにお願いしています。

Q12  午前より午後がクリニックの都合がつけやすい、調整可能なのか。

A12  �小学校は、1～2年生が午前中だけの授業が多いので、可能であればその学年だけでも午
前で実施していただけるとありがたいです。困難であれば1～2年生の健診を給食後すぐ
に実施して、その後に5～6年生へつなげる方法もあります。基本的には、学校医をされ
ている先生のご都合でお願いすることになっています。
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Q13  �生徒たちが集まった状態からの健診だったので、私語が大きく聴診が難しかったので改善
してほしい。（高校）

A13  �担当された高校を確認して、医師会から生徒への指導を要請いたします。

Q14  �肥満の子ども達への栄養指導を宜しくお願いします。

A14  �個別の相談指導が行われることがあり、養護教諭、栄養士、保護者、本人の四者面談が行
われることもあります。

Q15  �男子・女子の順で女子の最後の生徒は待ち時間が長くて可哀そう。レディーファーストで
どうでしょうか。

A15  �これは、当日のクラス担任の運用上の都合によるかもしれませんが、学校医の先生のご意
見として養護教諭にお伝えいただければ、そのように実施されるものと思います。

Q16  �1回あたり100～130人くらいが限界です。体力よりは聴診器が当たる耳の穴が痛くて
限界です。

A16  �先生の体調に合わせた健診日程で結構です。協力医が必要でしたら、医師会にご相談くだ
さい。

Q17  �風邪をひいている生徒はマスクを着用するよう指導、徹底してほしい。
　　　（昨年の学校健診後にコロナに罹患）

A17  �大変申し訳ありませんでした。
　　　このことは教育委員会連絡協議会に報告して、生徒指導をお願いしたいと思います。
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②養護教諭からのQ&A（令和7年）

Q1  脊柱側弯症で受診しているが、その後の治療や学校での対応について知りたい。

　　　�脊柱側彎症は、病状の進行具合により経過観察から装具装着・手術に至るまで、いろいろ
な対策が取られます。学校での運動制限等については、整形外科の担当医から指導を受け
てください。診断書ではなく受診時の口頭指導でもよいと思います。体育時の運動制限に
ついては、診断書が必要になると思います。� �
南部地区学校検診研修会でも取り上げています。� �
（令和5年4月26日：「脊柱側弯症」琉球大学病院整形外科学教授　西田康太郎先生）

Q2  �去年の検診で脊柱側弯症疑いで要受診になり、受診後「経過観察」になっている児童が数
名いるが、すでに医療機関にかかっているので今年度再度拾うべきか迷ったが「経過観察
中」で結果を返したが、その対応で良かったのか。

　　　�「経過観察中」であれば、現在も年1回の通院をしているかどうかの確認だけでよいかと思
います。「要受診」のお知らせは出して、定期通院中であればその旨を担任に報告するだけ
でよいと思います。

Q3  協力医の方で運動器検診を行わない方がいたので検診の仕方を統一してほしい。

　　　�運動器検診のトレーニングを受けていない先生がいるかもしれません。次回の学校検診前
に、再度通知したいと思います。� �
運動器検診は、学校健診時に学校医が全員にやるのではなく、クラス担任と養護教諭が協
力して事前健診を実施し、明らかな痛みを伴う症状があれば拾います。また極端な前屈や
後屈の困難さがあるときにも拾います。クラスで3～5人程度に絞った生徒を、医師の診
察に回してください。

Q4  �食物アレルギーやエピペンについて、職員研修等を行うときに講師を引き受けて頂く人材
を知りたいです。

　　　�職員研修で食物アレルギーやエピペンの指導ができる人材は少なく、各学校にそれぞれ赴
くことは不可能です。そのために、医師会の研修会が毎年4月に開催しており、南部地区
学校検診研修会でも取り上げています。ぜひご参加ください。� �
（令和4年4月27日：「生活管理指導表（アレルギー）」　やえせ子どもクリニック　	 �
� 大城征先生）

A1

A2

A3

A4
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Q5  �最近からアレルギー症状が出るとのことで詳細献立を配布し、早めに検査するよう促して
いる児童がいるが、受診できていない状況がある。中々予約が取れないと言うが、まずは
かかりつけの小児科で良いのか、あるいはアレルギー専門医がいるところが良いのかアド
バイスがほしい。

　　　�食物アレルギーはほとんどの小児科で検査ができます。まずはかかりつけの小児科受診が
よいでしょう。アナフィラキシーを起こしたことのある児童については、すでに専門医療
機関で見ている子はそちらで管理表を記載してもらい、通常のアレルギー（じん麻疹など）
であればかかりつけ医で記載可能です。

　　　�南部地区医師会作成の学校検診マニュアルに、アレルギー対応医療機関が掲載されていま
すので、参考にしてください。

Q6  �薬を処方されている場合、学校へ伝えるよう通知した方が良いのか、それとも個人情報な
のでとくに必要ないのでしょうか。

　　　�学校が特に把握していないといけないお薬は、まず「エピペン」でしょう。これは学校で
の対応が国から指導されていると思います。

Q7  �肥満で学校医と相談の上30％以上はかかりつけ医への受診勧告をしたが、かかりつけ医
では診れないことから、南部医療センターへの紹介状を貰ったようです。血液検査の実施
が必要となり、紹介状を貰ったそうですが保護者は部活もさせているからそこまでしなく
てもという気持ちがあるようです。肥満の受診勧告が難しいと感じていますがアドバイス
があればお願いします。

　　　�高度肥満（50％以上）は、専門医療機関への紹介が望ましいです。中等度肥満（30～
50％）は、30～40％で運動部活をしているお子さんや筋肉質のお子さんは、経過観察と
して次年度の肥満度が上昇していないかをチェックしています。40％以上の肥満はまず
はかかりつけ医で血圧・腹囲・血液検査を受けることが望ましいです。

以下は学校医への感謝などのメッセージです。

・毎年協力医の派遣ありがとうございます。
・学校医はいつも熱心に対応してくれて相談もしやすい。
・献身的な対応に感謝致します。

A5

A6

A7
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