
 

 

ご入学・進級おめでとう 

 

 

ご入学・ご進級おめでとうございます。渋川青翠高等学校保健室は、

皆さんが心も体も健康で過ごせるよう、全力でお手伝いさせていただ

きます。体のことだけでなく、心配なことや困っていることがあった

ら気軽に相談に来てください。 
 

生徒・保護者の皆様へ 

 

本校の「新型コロナ感染症」の対応について 
 

１  「家庭で行う健康観察の記録表」 への記録・持参について  
（１）健康管理や接触暦等の把握のため、「家庭で行う健康観察の記録表」の記録

をお願いします。 

（２）登校前には検温と健康観察の結果を記録し、忘れずに持参してください。 

（３）発熱等の症状がある場合は、登校の可否について、必ず保護者から学校へ連     

絡をお願いします。 

 

２  登校時の衛生指導（マスク・手洗い・手指消毒）について 

（１）当面の間、生徒玄関にて、職員による衛生指導を実施します。マスク着用・ハンカチを持参し

てください。 

（２）教室、各施設等の出入口にアルコール消毒液を設置しています。手指消毒を徹底してください。 

 

 

３  昼食について 

（１）当面の間、クラス毎に自席にて昼食を摂ります。職員による巡回指導も行います。 

（２）感染症や熱中症予防を目的に、積極的な水分補給を励行します。水筒等を持参してください。 

 

４  学校で発熱等の症状があった場合について 

（１）明らかな発熱症状が認められた場合は、別室にて待機させ、保護者に迎えに来ていただきます。 

（２）主治医に相談の上、受診された際は、結果を学校（担任）までご連絡ください。 

 
５  感染疑い、濃厚接触者、PCR検査を受けることになった場合について 

（１）上記に該当する場合は、必ず保護者の方が学校（担任又は部活動顧問）に連絡をしてください。 

（２）PCR 検査を受けた場合は、結果が判明するまでは出席停止になります。 

 

連絡先 渋川青翠高等学校 ℡0279-24-232０ 
       ※閉庁日は、担任もしくは部顧問に連絡してください。担任・部顧問に 

          つながらない時は、「seisui-hs09@edu-g.gsn.ed.jp」 宛にメールを 

                    お願いします。 

  

令和３年４月８日 

渋川青翠高等学校 保健室 

mailto:seisui-hs09@edu-g.gsn.ed.jp


◆学校感染症（出席停止）について 
以下の感染症に罹患した場合は、出席停止になります。登校再開時には、「インフルエンザにおける療

養報告書」又は、「治癒証明書」いずれかを提出していただきます。書類については、本校に直接お越し

いただいて受領するか、本校ホームページからダウンロードしてください。 

なお、「療養報告書」の提出による対応は、令和 2 年から令和 3 年におけるインフルエンザ流行期の

暫定的対応となります。変更された場合は、改めてお知らせいたします。 

※療養報告書は、発症から５日以上経過したインフルエンザのみ対応します。医師の指示により、発症から 5 日 

を経過せずに登校が可能になったインフルエンザについては、従来の「治癒証明書」が必要となります。 

 

◆日本スポーツ振興センター給付制度 
 学校管理下（授業中、休み時間、部活動中、登下校中等）における負傷・疾病で、受

診した際に給付が受けられる制度です。給付額は医療費の４割です。（福祉医療費補助

受給者は 1 割※枠内参照）手続きは学校でしますので、受診した際は、担任または顧問

までご連絡ください。給付対象外のケースもありますので、不明な場合は本校保健室ま

でお問い合わせください。 

 

 

◆４月の健康診断について  
欠席した場合は、後日各自で検診を受けに行くことになりますので、欠席しないようお願いします。 

13 日（火） 胸部レントゲン撮影・心臓検診 対象：１学年 

19 日（月） 貧血検査 対象：２学年女子希望者 

22 日（木） 歯科検診 対象：全学年 

28 日（水） 第一回尿検査 対象：全学年 

30 日（金） 第二回尿検査 対象：第一回未提出者 
         

 

◆校医の先生方 
健康診断や学校保健委員会等、様々な場面でお世話になります。 

内 科   斎藤 先生   斉藤内科外科ｸﾘﾆｯｸ 0279‐22‐1678 

歯 科   宮下 先生   宮下歯科医院      0279‐24‐1939 

眼 科   磯野 先生   いその眼科        0279‐60‐6677 

耳鼻科   川島 先生   川島医院          0279‐22‐2421 

薬剤師   永田 先生   永田薬局         0279‐22‐0543  

感染症名 必要な書類 記入者 

インフルエンザ インフルエンザにおける療養報告書※ 保護者 

流行性耳下腺炎、水痘、麻しん、

風疹咽頭結膜熱、百日咳、結核、

流行性角結膜炎、新型コロナウ 

イルス感染症 等 

治癒証明書（従来の様式） 主治医 

「福祉医療制度」の受給を受けてしまった後にスポーツ振興センターの申請をする場合の注意 

スポーツ振興センターの適用を受ける際、群馬県福祉医療費補助制度（母子家庭等・父子家庭医療費補助等）

を受けている生徒は、医療保険自己負担分（３割）と入院時食事療養費標準負担額を受け取ることはできません。   

県立高校では、群馬県福祉医療費補制度の支給を受けてしまった際は、スポーツ振興センターの申請をした上、

各自で同額をお住まいの市町村へ、本来の自己負担相当額を返還していただくことになります。ご注意ください。 


