[令和２年度一部改正]

心　臓　病　調　査　票
保護者　様

子どもたちが楽しく意義ある学校生活を送るには、健康に気をつけなければなりません。ことに心臓に病気のある子どもの健康管理は大切です。それゆえ、心臓検診は健康診断の中で、特に重点がおかれています。この調査はその検診を行うために是非必要ですので、保護者の皆様のご協力をお願いします。

＊記入上の注意：質問１～４についてあてはまるものを〇で囲み、空欄は書き入れて下さい。

検診日　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　学校長


学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　ふりがな　　　　　　性別　生年月日

　　　　　　　　　 　　 　年    組     番　氏名　　　　　　     　  　　  平成　　 年　　　月　　　日生　　
質問１　最近、次のようなことがありますか？

a 　何もないのに急に心臓が早く(いつもの倍ほど)打つことがある・・・・・・・・・・・・(　はい　いいえ　)

b 　すこしの運動でうずくまる・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・(　はい　いいえ  )

c 　運動時に胸がしめつけられるように苦しくなる・・・・・・・・・・・・・・・・・・・(　はい　いいえ　)

d 　ときどき脈がとぎれる・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・(　はい　いいえ　)

e 　安静時、運動中、運動直後に気を失ったことがある・・・・・・・・・・・・・・・・・(　はい　いいえ　)

f 　階段を普通の速さでのぼっても、どうきや息切れがする・・・・・・・・・・・・・・・(　はい　いいえ　)

質問２　今までに医療機関または検診で「心臓が悪い」「所見がある」といわれたことがありますか？

「はい」の方は１）～４）の質問にお答えください　・・・・・・・・・・・・(　はい　いいえ　)　
１）何といわれましたか？　(該当するものに○をつけて詳しい病名を記入してください)

a 先天性心疾患　  b 不整脈 　c 心筋疾患　 d 心雑音　 e 心電図異常　 f リウマチ性心臓病　g その他
  　上記の病名→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２）いつ、どこでいわれましたか？

いつ（　　歳　　ヵ月頃）　どこで①医療機関名：　　　　　　　　　　　　　②学校検診：　　　　年生の時

３）その後どうしていますか？

a  精密検査を受けて「管理不要」または「異常なし」といわれた 医療機関名：　　 　平成・令和　　年　　月
b  定期的に医療機関を受診している

 現在の医療機関名：　　　　　　　　　（　　　回／　　年）通院中 管理区分：A  B  C  D  E  ( 可 禁 )

c  受診していないまたは放置

４）心臓の手術は受けましたか？

　a はい　　　　　　  最後の手術はいつ、どこで受けましたか？

b いいえ　　　　　　　　　　　平成・令和　　年　　月頃　医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
質問３　川崎病にかかったことがありますか？・・・・・・・・・・・・・・・・・・(　はい  いいえ　)

「はい」の方は１）～３）の質問にお答えください

１）いつ、どこで診断されましたか？　（　　歳　　ヵ月頃）医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
２）心エコー検査の結果はどうでしたか？　

a 異常なし 　 b 一時的に冠動脈がはれた 　c 今も冠動脈病変あり　 d 受けていない

３）現在どうしていますか？

a 定期的に医療機関を受診している　　

現在の医療機関名：　　　　　　　　　（　　　回／　　年）通院中 管理区分：A  B  C  D  E  ( 可 禁 )

b 定期的受診や治療が必要であるといわれたが受診していない

c 検査の結果「管理不要」終了となった　　平成・令和　　年　　月頃　医療機関名：　　　　　　　　　　　　　

質問４　家族や親戚の中に４０歳以下で、心臓が原因で急死、または原因不明で急死した人がいますか？

(　はい　いいえ　わからない　)
