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心臓疾患精密検査について

　先日行いました定期健康診断の結果、お子様に対して「心臓疾患精密検査受診が必要」との診断がありました。

　つきましては、下記に留意のうえ早急に受診をしていただきますようお知らせします。

記

＜留意事項＞

　１　受診医療機関は、別紙「心臓疾患精密検査登録医療機関一覧」を参考にしてください。

２　検査には保護者引率のもと受診してください。

３　健康保険証を持参してください。

　４　添付書類【心臓疾患精密検査票、心臓病調査票（必要者のみ）、心電図カルテ（必要者のみ）】、及び心臓手帳（お持ちの方のみ）は、診察医師に提出してください。なお、心臓疾患精密検査票（必要に応じ裏面の学校生活管理指導表）については医師に記入していただいてください。

　５　検査終了後、心臓疾患精密検査票を学校に提出してください。

　６　費用は個人負担となります。
参考：県立学校用（案）








