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運動器検診のチャート例（対象者の抽出） 
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１ 家庭における観察（保健調査票の整形外科項目チェック） 
２ 学校における観察（日常の健康観察、体育･部活動等の担当者情報等） 

・背骨が曲が

っている 

※１ 

・片脚立ちが 5秒以

上できない 

・しゃがみこみがで

きない 

【保健調査票の確認】 
 

専門医受診の有無確認 

運動器検診保健調
査票記入（保護者） 

医療機関（整形外科医等）を受診 

内科検診時に学校医に情報提供 
学校の実情に応じた検査の実施 

事
後
措
置 

 ・診断名を健康診断票に記入する 

・学校生活において配慮が必要な場合は全職員

で共通理解を行う。 

・学校及び家庭におい

て経過観察を行う。 

体づくり支援 
トレーニングのリーフレット等 

・腰を曲げたり、反らしたり

すると痛みあり 

・腕、脚を動かすと痛みあり 

・腕、脚に動きの悪いところ

あり 

受診結果を学校へ報告（保護者） 

※１ 脊柱側弯症の検査は、保健調査の記載に関わらす、内科検診で実施する 

運動器検診保健調査票
を元に学校で対象検査
項目の確認（担任等） 


