
 

 

 

■感染性疾患（水ぼうそう、おたふくかぜ、はしか、咽頭結

膜熱（プール熱）、インフルエンザ、新型コロナウイルスな

ど）にかかった場合は、医師から登園を許可されるまで欠席

をお願いします。また、受診された結果は、必ず園にもお知

らせください。 

■登園再開時には、医師より集団生活が可能であるという

『意見書』が必要になりますので、記入してもらって、園へ

提出してください。 

※決まった書式はありません。連絡ノートや母子手帳などに

記入していただいて持って来てください。 

※インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症と診断された

場合は、意見書は不要です。医師に登園を許可されるま

で欠席をお願いします。また、学校保健安全法における

出席停止期間をご確認ください。 

※同居のご家族が感染性疾患にかかられた場合も、感染拡

大予防のため、園にもお知らせくださいますようご協力を

お願いします。 

●欠席するとき （HOICT、電話） 

※朝９時２０分までに連絡してください。 

※病気のときは、症状や診断名など詳し

く伝えて（入力して）ください。 

●登園時間が遅れるとき 

●降園時間に変更があるときなど 

※理由をそえて、電話に出た園の職員

にお伝えください。 

 

●体調が悪くなったとき 

●ケガで受診が必要なとき 

               など  

※状況によっては、お迎えをお願い

することがあります。 

※園から連絡をしますので、必ず連

絡の取れる電話番号をお知らせく

ださい。 

おうちの方から 

 

電話(HOICT)

連絡について 

おねがい 

 

 

 

★幼稚園部の場合★ 

■お休みから、幼稚園欠席理由を選択してください。 

■お休み理由から、病気欠席、事故欠席（家庭都合）、忌引、

出停（水ぼうそう、おたふくかぜ、はしか、咽頭結膜熱（プール

熱）、インフルエンザ、新型コロナウイルスなど）を選択してくだ

さい。 

■病気欠席または、出停を選択した場合は、補足の欄に症状

や疾病名など内容を入力してください。なお出停の場合は、疾

病名や出停期間を必ず園にもお電話にてお知らせください。 

★保育園部の場合★ 
■お休みから家庭都合による休み、病気による休み、感染症

を選択してください。 

■お休み理由から症状や、感染症の内容を選択してください。

なお、感染性疾患（水ぼうそう、おたふくかぜ、はしか、咽頭結

膜熱（プール熱）、インフルエンザ、新型コロナウイルスなど）の

場合は、必ず園にもお電話にてお知らせください。 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 ６年 ４月１０日 

大津市立比叡平こども園 

 

ご入園ご進級おめでとうございます 
いよいよ新年度が始まりました。今年一年、比叡平こども園の子どもたちが、元気いっぱいに楽しく園生活を過ごす

ことができますよう、お子さんの健康について、保護者の方と一緒に見守っていきたいと思います。どうぞよろしくお願

いします。年度当初の子どもたちは、新しい環境の中での緊張から、特に疲れやすくなっています。ご家庭ではゆっく

り休養し、健康で楽しい園生活が送れるように、いつも以上にご配慮をよろしくお願いします。 

園では毎朝、登園してきたお子さんの健康観察を行

っています。ご家庭でも、朝のお子さんの健康状態の

チェックをお願いします。 

□熱はありませんか？ 

□顔色はよいですか？ 

□鼻水や咳は出ていませんか？ 

□湿疹、発疹はないですか？ 

□夜はよく眠れましたか？ 

□食欲はありますか？ 

□うんちは出ましたか？ 

□機嫌はよいですか？ 

□「痛い」「疲れた」などの訴えはありませんか？ 

□夜はしっかりと眠れましたか？ 

 

気になる症状が

あれば登園時に

お知らせ下さい。 

朝の健康観察をお願いします！ 

感染性疾患で 

欠席される場合 

園から 

HOICT での 

欠席入力方法 



○薬剤師：〇〇薬局 
〇〇 〇〇先生 

 

 

令和６年度 比叡平こども園 保健年間行事 

月 日 健診内容／対象クラス 

 

 

４ 

１０（水） 身体４計測／５歳児にじ組 

１１（木） 身体４計測／４歳児ほし組 

１２（金） 身体４計測／３歳児そら組 

１５（月） 聴力検査／５歳児にじ組 

１６（火） 視力検査／５歳児にじ組 

１７（水） 身体４計測／２歳児きりん組 

１８（木） 身体４計測／０歳児ひよこ組、１歳児うさぎ組 

 

５ 

１７（金） 前期内科健診／全園児対象 

２２（水） 眼科検診／３歳児そら組、４歳児ほし組、５歳児にじ組 

２３（木） 耳鼻科検診／３歳児そら組、４歳児ほし組、５歳児にじ組 

未定 尿検査／全園児対象 

６ １１（火） 前期歯科健診／全園児対象 

10 未定 後期内科検診／全園児対象 

11 未定 視力・聴力検査／４歳児ほし組 

２ 未定 後期歯科健診／前期未受診者、途中入園児 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今年度１年間、健康診断を始めとした

子どもたちの健康管理に関する、ご指導

とご協力をいただく先生方です。 
  

○内科：〇〇小児科  

〇〇 〇〇先生 

 

 
○歯科：〇〇歯科 

〇〇 〇先生 

 

 

 

○耳鼻咽喉科： 
〇〇医院 
〇〇 〇〇先生 

 
○眼科： 

〇〇眼科 
〇〇 〇〇先生 

 

今年度も保健担当をさせて

いただくことになりました。 

子どもたちが元気いっぱい

に園生活を過ごせますよう

に、身体や心の健康について

支えていきたいと思います。 

また、お子さんの健康につ

いて、お家の方と一緒に考え

ていきたいと思っています。

気になる事などありましたら

お気軽にお声かけください。 

子どもたちと一緒に、楽し

い思い出をたくさん作れると

うれしいです。 

よろしくお願 

いします。 

 

・身長・体重 （毎月） 

・頭囲・胸囲（４月と１０月のみ） 

（０歳児のみ毎月頭囲） 

園医さんの紹介 
 

＜健診結果について＞ 
●健康診断の結果については HOICTでお知らせします。受診の必要がある場合のみ、個別に結果をお知らせします。 

 

 
＜身体計測について＞ 

●計測結果は、HOICTでご覧ください。 

＜検査や健診についてのおねがい＞ 
●検査や健診の前日には、耳そうじやお風呂で体をきれいにしたり、当日の朝はていねいな歯みがきをするなど、ご協力を

お願いします。また、園医の先生に相談したいことがありましたら、健診日までに担任や保健担当までお知らせください。 

＊当日は着脱しやすい服装で登園してください。 

＊脱いだ服がなくならないように、名前の記入をお願いします。 

＊当日お休みの場合は、後日測定します。 

＊髪が長く、結んでこられるお子さんは、身長を測りやすくするため、

横か下で結んであげてください 

 


