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２大海国第１６９１号 

 令和３年３月１７日 

２年Ｂ組保護者様  

                                                        東京都立大島海洋国際高等学校長   

                                                                  川 口 元 三 

（公印省略）  

 

乗船実習参加に伴う胸部Ｘ線、心電図検査及び尿検査の実施について  

 

 日頃より本校の学校保健活動にご協力いただきありがとうございます。  

さて４月から予定しております乗船実習を前に、下記のように健康診断を実施しております

が、一部の検査については各自医療機関で実施し、結果をご報告いただいております。つきま

しては、胸部Ｘ線検査、心電図検査、尿検査について健康診断書の提出をお願いいたします。

保護者の皆様のご理解、ご協力をお願いいたします。 

 

               記  

１  検査項目  

項目  検査内容  備考  費用負担  

 胸部X線検査  

 心電図検査  

 ・胸部X線撮影 

 ・心電図撮影  

 各自医療機関で実施  自己負担  

 尿検査  ・尿検査  

 （蛋白・潜血・糖） 

各自医療機関で実施  自己負担  

 歯科   ① 歯  

 ② 口腔の異常  

定期健康診断で実施  なし  

 腸内細菌検査   ・一般細菌検査  学校で検査機関に検査を依頼  学年積立金から  

支出  

 内科検診   ① 血圧測定  

 ② 栄養状態  

 ③ 心臓  

 ④   脊柱・胸部  

 ⑤ 四肢の異常  

 ⑥ 骨・関節異常  

 ⑦   皮膚  

３月１２日に学校医により 

実施済み  

 ※  血圧測定については学校医  

  の指示のもとに実施  

なし  

  体位   身長・体重・座高  定期健康診断で実施  なし  

  眼科   ① 目の疾病等  

 ② 視力  

①定期健康診断で実施 

②３月５日に学校にて実施済み 

なし  

健康診断の内容については、先に全国水産高等学校実習船運協会が示す指針に沿って行っ

ております。 
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２ 検査費用について  

     

検査項目の費用負担の欄をご覧ください。 

なお、医療機関によって健康診断に掛かる費用に差が見られます。保健所等での 

健康診断を御利用いただくと、負担費用が少なくて済むようです。 

 

３ 各自医療機関で受診する検査について 

 

       内容  

類型  

検査項目  実施期間   

海洋系 

（３Ｂ）  

 

  

胸部X線検査・心電図検査・尿検査  

 

３月一斉帰省中  

 

※ 結果の用紙については特に指定はありません。  

    医療機関に該当用紙が無い場合は別紙健康診断書（様式２）を御利用ください。 

※  ３月一斉帰省中に必ず受診してください。  

 

４ 検査結果について（別紙参照） 

     

検査結果票（原本）を担任までご提出ください。提出期限を厳守にてご協力願います。 
 

 提出締め切り  

海洋系（３Ｂ）乗船生徒：４月６日（火） 

 

 

   
※  検診の結果、要精密検査、要医療等の指示があった場合は、精密検査、受診を行って、結果を 
お知らせください。 

     

５ その他  

   

注意：期日までに結果の提出が無い場合は乗船実習への参加は出来ませんのでご承知おき 

ください。  

 

＜  問い合わせ先＞  

                                             東京都立大島海洋国際高等学校  

                                             東京都大島町差木地字下原  

                                             ℡０４９９２－４－０３８５  

                   担当：海洋科教諭 佐藤 真郷 

養護教諭  村木  舞     
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「乗船実習参加に伴う健康診断」の結果について 
 

 

医療機関を予約した際、結果が提出期日までに間に合うか、確認をお願いします。 

検査結果票（健康診断書）ができるまで時間がかかる場合は、受け取り次第、学校に郵送してくださ

い。期日に間に合わない場合は、結果がわかり次第、学校まで電話でお知らせください。 

  

都内で受診される場合、以下のクリニックは、以前にも健診をお願いしたことがある医療機関です。

事前に話をしてありますので、スムーズに対応して頂けます。 

 

 

道玄坂平賀クリニック   最寄駅：ＪＲ山手線・東京メトロ渋谷駅南口徒歩3分 

（国土交通大臣指定医）  所在地：〒150-0043  東京都渋谷区道玄坂1-9-3大和ビルＢ1 

             電話番号：03-3464-6341 

             診療時間：３月２９日（月）～４月２日（金） 

                  午前０９：００～１２：３０ 

                  午後１４：００～１７：００ 

             検査項目：胸部X線検査・心電図検査・尿検査 

             検査費用：４４００円  

持参する物：健康診断書（様式２） 

その他：検温を実施の上、マスク着用で来院 

   

  ※事前に話をしてあるので、行けば対応してくださいます。 

   きちんとした態度で受診してきてください。 

 

  

在京生で期日に間に合わない場合や、帰省中にどうしても受診できなかった場合は、帰舎後、大島医

療センターまたは島しょ保健所大島出張所で検査を受けていただきます。検診費用と交通費は自費に

なります。 

  

大島医療センター     費用：７，０００円～８，０００円  

予約が取れれば１回で検査、結果まで可 

   

島しょ保健所大島出張所  費用：約５０００円  

予約が取れる日と人数が限られていて、必ず受けられるかわからない。 

結果が出るまで１０日～２週間かかる。 

  

 ※大島及び他島生は、島内の医療センター若しくは診療所に各自で予約し、受診してください。 

 

 検査の日数が限られておりますので申し訳ありませんが、ご理解、ご協力の程よろしくお願い致しま

す。 

 

 

                               

                              


