
学校名　 電話番号

柏 第 一 小 学 校 7143-0138 11月13日 (木)

柏 第 二 小 学 校 7144-3141 11月27日 (木)

柏 第 三 小 学 校 7167-3161 11月19日 (水)

柏 第 四 小 学 校 7143-2840 11月6日 (木)

柏 第 五 小 学 校 7164-1585 11月6日 (木)

柏 第 六 小 学 校 7145-7240 11月6日 (木)

光 ケ 丘 小 学 校 7173-7130 10月30日 (木)

土 小 学 校 7172-4805 11月14日 (金)

富 勢 小 学 校 7133-2077 10月30日 (木)

田 中 小 学 校 7131-5719 10月23日 (木)

田 中 北 小 学 校 7131-4883 11月14日 (金)

土 南 部 小 学 校 7172-4709 11月18日 (火)

柏 第 七 小 学 校 7145-9338 11月13日 (木)

柏 第 八 小 学 校 7164-1207 11月25日 (火)

酒 井 根 小 学 校 7172-1108 11月12日 (水)

西 原 小 学 校 7152-3557 11月19日 (水)

旭 小 学 校 7144-6400 11月21日 (金)

藤 心 小 学 校 7173-7941 11月12日 (水)

中 原 小 学 校 7164-4335 11月6日 (木)

酒 井 根 西 小 学 校 7174-4192 10月22日 (水)

高 田 小 学 校 7143-2644 11月6日 (木)

名 戸 ケ 谷 小 学 校 7163-0540 11月18日 (火)

増 尾 西 小 学 校 7174-8530 11月20日 (木)

逆 井 小 学 校 7174-8540 11月21日 (金)

富 勢 東 小 学 校 7133-3741 11月12日 (水)

豊 小 学 校 7174-0755 11月20日 (木)

酒 井 根 東 小 学 校 7175-0336 11月12日 (水)

旭 東 小 学 校 7145-4445 10月31日 (金)

松 葉 第 一 小 学 校 7133-5602 11月20日 (木)

花 野 井 小 学 校 7133-8500 11月19日 (水)

松 葉 第 二 小 学 校 7133-7500 11月13日 (木)

富 勢 西 小 学 校 7132-2244 11月13日 (木)

十 余 二 小 学 校 7133-2555 11月4日 (火)

風 早 南 部 小 学 校 7191-0440 10月31日 (金)

風 早 北 部 小 学 校 7191-3796 11月21日 (金)

手 賀 西 小 学 校 7191-1606 11月12日 (水)

手 賀 東 小 学 校 7191-9014 11月25日 (火)

高 柳 小 学 校 7191-3499 11月13日 (木)

大 津 ケ 丘 第 一 小 学 校 7192-1110 10月30日 (木)

大 津 ケ 丘 第 二 小 学 校 7192-1120 11月14日 (金)

高 柳 西 小 学 校 047-384-5717 11月4日 (火)

柏 の 葉 小 学 校 7134-3987 11月19日 (水)

令和７年度就学時健康診断のお知らせ

　来年４月に小学校へ入学するお子様を対象に健康診断を行います。平成３１年４月２日～令和２年４月１日に生まれたお子様の保護者様
に，９月中旬に就学時健康診断のお知らせを郵送しますので，日程と会場をご確認のうえ受診してください。ご都合により指定日に受診でき
ない場合は，会場校（電話番号は下表のとおり）へご連絡ください。就学時健康診断のお知らせが届かない場合や健康診断の内容等につ
いてのお問い合わせは，学校教育課（保健担当：04-7190-5781）にご連絡ください。
　　◎日程等
　 　　下表のとおり
　　◎お願い
　　　・欠席される場合は，必ず会場校にご連絡ください。
　　　・健康調査書（就学時健康診断のお知らせ），母子健康手帳，筆記用具，上履き，下足袋をご持参ください。
　　　・昼食をすませて，時間までにお子様と一緒に会場にお越しください。
　　　・健康診断の際，お子様ひとりで脱着できる服装にしてください。
　　　　（内科の診察で，上半身脱衣または衣服をめくっての聴診があります。
　　　　　上下別々の服とし，ジャンパースカート・ワンピース等は避けてください。)
　　　・駐車場がありませんので，お車での来校はご遠慮ください。
　　◎問い合わせ先
 　　　柏市教育委員会学校教育課（保健担当：04-7190-5781）
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