
 

 
 

 

学校で就学時健康診断を受けることができなかった方を対象に、欠席者健診を行います。 

当日は、大変混雑が予想されます。時間がかかることもありますので、予めご了承ください。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

健康診断時の注意事項 
① 欠席者健診では、保護者の方がお子様と一緒に各健診会場を回っていただきます。 

② 会場は大変混雑することが予想されるため、できる限り、お子様ご本人と付き添いの保護者１名でご来

場くださいますようお願いいたします。 

③ 上下が分かれている脱ぎやすい衣類を着用してください。（ワンピースは不可） 

④ 有料駐車場が大変混雑するため、自動車でのお越しはご遠慮ください。（割引券等の配付はありません） 

その他 
① 欠席者健診を受診できない場合、欠席などの連絡は不要です。 

② 健診実施時は、感染性胃腸炎やインフルエンザの流行期です。予防の心がけをお願いします。体調不良時

は、受診をお控えください。 

③ 受診できなくても、区立小学校に入学できないということはありません。また、医療機関等で個別に受診

していただく必要はありません。 

④ 私立小学校に入学が決定している方は、受診が必要か入学先へご確認をお願いいたします。 

⑤ 転出予定の方は、受診の必要があるか転出先の教育委員会へご確認をお願いいたします。 

⑥ 都立特別支援学校への入学が決定している方は、受診の必要はありません。 

⑦ その他ご不明な点がございましたら、お問い合わせください。 

問い合わせ先 
足立区教育委員会事務局 学務課学校保健係 電話０３（３８８０）５９７１

対 象 者： 入学希望校等で健康診断を受診できなかった方 

実 施 日： 令和９年１月７日（木） 

受付時間： 午後１時から午後３時２０分  

※ なお、混雑が予想されるため、以下の受付時間にお越しいただきますようご協力願います。 

【〒１２０】午後１時００分から午後１時４０分まで 

     【〒１２１】午後１時４０分から午後２時４０分まで 

【〒１２３】午後２時４０分から午後３時２０分まで 

（健康診断の所要時間が長くなる場合もあります。時間に余裕をもってお越しください。） 

受付・健診場所： シアター１０１０（北千住マルイ）１１階 

持 ち 物： ①就学時健康診断通知書（今回送付のもの） 

（調査票に必ずご記入のうえ、切り取らずにお持ちください） 

      ②欠席者健診申込書（この用紙の裏面下部） 

（必ずご記入のうえ、切り取らずにお持ちください） 

 



シアター１０１０へのアクセス案内はこちら 
 

 

 

●電車 
・東京メトロ日比谷線 
・東京メトロ千代田線 
・ＪＲ常磐線 
・東武スカイツリーライン 
・つくばエクスプレス    

北千住駅西口すぐ（４番出口直結） 
 

 

 

 

      

 

 

●都営バス 

・北千住駅前-竹の塚駅前または足立清掃工場 

（北４７系統） 

・北千住駅前-王子駅前（王４５系統） 

・北千住駅前-駒込病院前（端４４系統） 

●東武バス 

・北千住駅前-西新井大師（北０１系統） 

・北千住駅前-花畑車庫（北１１系統）

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

令和９年度入学予定者       欠席者健診申込書                     足立区教育委員会 

ふりがな  
 生年月日 

  

児 童 名                                  男 ・ 女    年   月   日生  

保護者氏名  続 柄  父・母・その他（      ）  

   現 住 所 
〒    － 

電話番号 
自 宅   

 緊急時   

転 居 予 定 
 

転居予定住所 
 〒    －  

       年     月ごろ   

 Ｑ１．小学校入学を予定しているところはどちらですか？  

    （                ）小学校入学予定 
 

 Ｑ２．現在、どちらの幼稚園・保育園及び療育機関等に通っていますか？  

   ・公立・私立（               ）保育園／幼稚園     （    ）年入園  

   ・療育機関等（             ）  

   ・通っていない（自宅保育                             ） 

Ｑ３．小学校入学にあたり、現在通園している保育園・幼稚園・療育機関等にお子様の様子をお聞きしてよいですか。 

   ・ は い     ・ い い え 

 

Ｑ４．ご兄弟（姉妹）がいましたら、ご記入ください。  

名  前 年齢 続柄 通学中の小学校名及び学年・組  

           小学校   年   組  

   小学校   年   組  

   小学校   年   組  

※小学校入学にあたって、お子様の様子で学校へ伝えておきたいことや心配なことがありましたら、

入学前に学校へご連絡ください。 

※ 有料駐車場が大変混雑するため、自

動車でのお越しはご遠慮ください。 

（割引券等の配付はありません） 

■シアター１０１０交通案内 


