
番号 氏 名（ｶﾅ） 氏 名（漢字） 性別 生年月日 収録
チェック

備　　考 番号 氏 名（ｶﾅ） 氏 名（漢字） 性別 生年月日 収録
チェック

備　　考

01 ｲｼｶｲ　ﾀﾛｳ 医師会　太郎 1 2008/4/1 31 ｲｼｶｲ　ﾊﾅｺ 医師会　花子 2 2009/2/1

02 1 32 2 2009/2/1

03 1 33 2 2009/2/1

04 1 34 2 2009/2/1

05 1 35 2 2009/2/1

06 1 36 2 2009/2/1

07 1 37 2 2009/2/1

08 1 38 2 2009/2/1

09 1 39 2 2009/2/1

10 1 40 2 2009/2/1

11 41 2 2009/2/1

12 42 2 2009/2/1

13 43

14 44

15 45

16 46

17 47

18 48

19 49

20 50

21 51

22 52

23 53

24 54

25 55

26 56

27 57

28 58

29 59

30 60

※姓と名の間は必ずスペースを空けてください ※姓と名の間は必ずスペースを空けてください

学 校 心 臓 検 診 名 簿

○○小・中学校
学校コード クラス

1234 11 1
　１年　　１組　　

学年コード
※小学1年：１１、中学1年：２１と記入

◆名簿作成の注意点

３．生年月日は西暦、和暦どちらでも可能です。 　（各クラスの人数、男女の人数など）

１．名簿の『氏 名（ｶﾅ）』と『性別』は必ずご記入ください。 ４．『管理中』の場合は備考欄へ記入してください。

　　その他の項目のご記入は任意ですが、ご協力頂ければ幸いです。 　　管理中：心臓疾患で病院にて管理中

２．性別は、男性…１、女性…２として記入してください。 ５．提出前に児童・生徒数に間違いがないか、必ずご確認ください。
カウント

班 ～

～
ｶｰﾄﾞ№

―収録年月日　 　20　 ―
ﾎﾙﾀﾞｰ№

（学校名）

※色付けされている項目（「氏名（カナ）」及び「性別」）は必須記入項目です。
その他の項目についての記入は任意ですが、卒業後に医療機関からの問い合わせや、病気、事故により心電

図提供依頼があった場合などに、個人が識別できる情報として、学校名と入学年度、カタカナ氏名、性別だけで

は完全には個人を特定できかねるため、「漢字氏名」、「生年月日」の記入についてもご理解ご協力の程、何卒よ

左、男子のみ

五十音順

性別は１と記入

右、女子のみ

五十音順

性別は２と記入

←男子のみ 女子のみ→

五十音順

※１クラス３部提出

提出される際の順番は、

1組、2組、3組・・・

1組、2組、3組・・・

1組、2組、3組・・・

の順番で3部提出して頂きますよう

ご協力をお願い致します。

1組、1組、1組 2組、2組、2組

3組、3組、3組 ・・・・・

学校名、年組・学校コード等

※入力データは筑紫医師会ホームページ（http://www.ishikai.org)からダウンロードしてご利用いただけます。

筑紫医師会トップページ→ダウンロード→その他→学校心臓検診

※学校心臓検診連絡表、受診者名簿送付状、学校心臓検診名簿をデータでご提出いただくようお願いいたします。

※提出様式と異なる場合は受付できません。

心臓病調査票の入ってい

る紙袋に学校コード番号

Ａ3サイズ



①「学校心臓検診連絡表」シートに必要事項を入力してください。 

 

※4月14日であれば4/14の形式で入力

学校コード

学校名

所在地

電話番号

校長名

保健主事名

養護教諭名

校医名

収録日

開始時間

収録日

開始時間

午前の部

昼休み

午後の部

会場名

階数

冷暖房

1日目

2日目

クラス別児童・生徒数 男女別人数 計

男子 19

女子 20

男子 19

女子 20

男子 17

女子 20

男子 19

女子 20

男子 19

女子 21

男子 18

女子 20

男子 17

女子 20

男子 2

女子 1

男子

女子

男子

女子

男子 130

女子 142

学校心臓検診連絡表 （医師会小学校）
4月14日記入日

092-923-1331

太宰府市国分3-13-1

医師会小学校

1234

学校情報
〇〇　〇〇

※心臓検診名簿作成後、男女別の人数に

違いがないか、心臓検診受診者名簿と照ら
し合わせてご確認ください。

※2年生以上の方を今年の1年生と一緒に
心電図収録する場合は学校心臓検診実施
要項P5を参照してください。

272

39

〇〇　〇〇

〇〇　〇〇

13：30～15：30

12：30～13：30

9組

10組

1組

合計

39

4組

5組

6組

7組

〇〇　〇〇

収録会場

収録日当日
の授業時間帯

1日目

2日目
（ある学校のみ）

※4月13日であれば4/13の形式で入力
※事前に調整した収録日時（実施要項P15
～16参照）をご記入ください。異なる日時を

記入されても対応はできかねますのご了
承ください。

※収録日当日の授業時間帯を「9：00～12：

50」のような形式でご記入ください

※会場の条件等については実施要項P10
の２．①収録場所についてをご確認くださ
い。原則冷暖房有の会場でお願いします。

9:00

令和5年4月14日(金)

2組

8：50～12：30

収録クラス数
※２日間収録のある学校は記入

3組

※2日間収録のある学校は1日目、2日目の

収録クラス数の希望を記入してください。
3クラス

4クラス

有

保健室

1階

※学校コードは心臓病調査票の入っている

紙袋に記載があります。また、実施要項の
P24にコード一覧表が掲載されております。

8組

37

39

40

38

37

3

9:00

令和5年4月13日(木)

２年生以上の収録がある場合はこ

のように入力してください。

詳細は心臓検診実施要項のP5を

ご参照ください。



②「学校心臓検診名簿」に必要事項を入力してください。 

 

③「集計」シートにより連絡表と名簿の人数のご確認をお願いします。 

 

学校コード
※入力必須

学年コード 学校名

1234 11 医師会小学校

入力不要 入力必須 入力任意 入力必須 入力任意

チクシ　タロウ 筑紫　太郎 2015/4/1 管理中

心検

番号
クラス

氏 名（ｶﾅ）
※五十音順

氏 名（漢字）
性別

男子：1女子：2
生年月日 備　　考

1 1 〇〇〇〇　〇〇〇 〇〇　〇〇 1 2015年4月1日

2 1 〇〇〇〇　〇〇〇 〇〇　〇〇 1 2015年4月8日

31 1 〇〇〇〇　〇〇〇 〇〇　〇〇 2 2015年4月3日

32 1 〇〇〇〇　〇〇〇 〇〇　〇〇 2 2015年4月7日 管理中

1 2 〇〇〇〇　〇〇〇 〇〇　〇〇 1 2015年4月4日

2 2 〇〇〇〇　〇〇〇 〇〇　〇〇 1 2015年4月6日

31 2 〇〇〇〇　〇〇〇 〇〇　〇〇 2 2015年4月7日

32 2 〇〇〇〇　〇〇〇 〇〇　〇〇 2 2015年4月3日

1 8 チクシ　タロウ 筑紫　太郎 1 2014年4月2日 2年5組

2 8 イシカイ　イチロウ 医師会　一郎 1 2014年4月5日 2年2組

31 8 チクシ　ハナコ 筑紫　花子 2 2014年4月1日 2年4組

※姓と名の間はスペースを空けてください。※氏名は五十音順にしてご提出ください※ 青色塗りつぶしのセルは入力必須です。

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

1 11

２年生以上の収録がある場合はこ

のように入力してください。

詳細は心臓検診実施要項のP5を

ご参照ください。

男子 女子 男子 女子

1 2 1 2

1組 19 20 39 19 20 39 男子人数OK 女子人数OK

2組 19 20 39 19 20 39 男子人数OK 女子人数OK

3組 17 21 38 17 20 37 男子人数OK
女子の人数が連絡表の
人数と相違しています。

4組 19 20 39 19 20 39 男子人数OK 女子人数OK

5組 19 21 40 19 21 40 男子人数OK 女子人数OK

6組 18 20 38 18 20 38 男子人数OK 女子人数OK

7組 17 20 37 17 20 37 男子人数OK 女子人数OK

8組 2 1 3 2 1 3 男子人数OK 女子人数OK

9組 0 0 0 0 男子人数OK 女子人数OK

10組 0 0 0 0 男子人数OK 女子人数OK

合計 130 143 273 130 142 272

連絡表との人数の相違チェック
クラス 合計

名簿人数 連絡表人数

合計

「学校心臓検診名簿」シートの人数
が自動で集計されます。

「学校心臓検診連絡表」シートの人
数が自動で記載されます。

「学校心臓検診名簿」と「学校心臓
検診連絡表」シートの人数に相違
があればこのように表示されるの
で人数をご確認ください。
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