
場　所 項目

３－Ａ（男子） 身長

保健室（女子） 体重

座高

kg

cm

身体測定記録用紙

名前　　年　　　組　　　番

記　　録

①

cm

●ﾒｶﾞﾈやｺﾝﾀｸﾄﾚﾝｽﾞを使っていますか？ はい・いいえ

                                               

 

 No.２  令和 5 年 4 月６日 

大 柿 中 学 校 保 健 室 

 

4月７日（金）６時間目 身体測定の受け方 

【服装】 体操服 （寒いのでジャージを着てもＯＫ） 

【時間】 ６時間目 １４：３０開始 

【場所】 武道場（身長・体重・視力） ／ 視聴覚室 （聴力） 

                   ※始めに検査する項目の場所にならんで待っていましょう。 
【注意事項】 

・待つ間は読書かほけんだよりを読んでいてください。 

・順番がきたら，記録用紙を担当の先生に渡しましょう。 

・担当の先生にきちんと「お願いします」「ありがとうございました」を言いましょう。 

・周りの動きを見ながら，あいている測定場所があればそちらに行ってください。 

・メガネやコンタクトレンズを使っている人は，持って行きましょう。 

・コンタクトレンズをしている人は，先生に『コンタクトです。』と言ってください。 

・メガネをしている人は，①メガネを使用したときの視力 ②メガネをかけていないときの視力，両方を検査します。 

・記録用紙にメガネやコンタクトレンズを使っているかどうかと学年・組・番号・名前を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

◆◇◆測定順序◆◇◆ 

 
 ① ② ③ 

1 年 聴力 視力 身長・体重 

2 年 視力 身長・体重 

3 年 身長・体重 聴力 視力 

※２年の聴力検査は実施しません。 

終わった人から，静かに教室に戻りましょう♪ 

このゾウさんは，視力検

査のとき，片目を隠すた

めに使います。 

コロナ対策として，使い

捨ての道具を選びまし

た。の道具です。使用後

はおうちに持って帰るか，

捨ててください。 


