
 

色 覚 検 査 に つ い て 
現在、色覚検査は定期健康診断の検査項目ではありませんが、茨木市では１年生の希望者

に検査することになっており、先日１年生には別途申込用紙を配布しました。２年生以上で

今まで検査をされたことのないお子様のうち、今年度の検査を希望される場合は、下記の申

込書にご記入の上、１０月４日（金）までに担任ご提出ください。 

先天色覚異常は男子の約5％（20人に1人）、女子の約0.2％（500人に1人）の割合で

みられます。色がまったく分からないというわけではなく、色によって見分けにくいこと

がある程度で、日常生活にはほとんど不自由はありません。しかし、状況によっては色を

見誤って周囲から誤解を受けることや、色を使った授業の一部が理解しにくいことがある

ため、学校生活では配慮が望まれます。本人には自覚のない場合が多く、子どもが検査を

受けるまで、保護者もそのことに気づいていない場合が少なくありません。治療方法はあ

りませんが、授業を受けるにあたり、また職業・進路選択にあたり、自分自身の色の見え

方を知っておくことも大切です。 

 今年度の色覚検査は、10 月 8 日（火）に実施予定です。石原式色覚検査表での判定基

準に基づいた結果について保護者にお知らせします。学校での検査は、確定診断を行うも

のではありません。医療機関と異なる結果が出る場合があることをご理解ください。 

キ リ ト リ 線 

色覚検査申込書                 令和 元 年   月   日 

学校長 様 
       （今まで検査をしたことがなく、）今年度の色覚検査を希望します。 

        児童名      年   組   番                 

        保護者名                           印 

今年度、受診報告提出済みの方は視力検査の対象外となりますが、2 学期も視力検査を

希望される場合は、視力検査日までに連絡帳にて連絡をお願いします。 

 

 
９月中旬に茨木市内でインフルエンザが報告されはじめ、市内小学校で学級閉鎖も 

ありました。市内ではそのほかにマイコプラズマ肺

炎、溶連菌感染症、流行性耳下腺炎（おたふく）、

水痘、流行性角結膜炎（はやり目）等が報告されて

います。本校でも、インフルエンザとヘルパンギー

ナ、溶連菌感染症の報告がありました。 

これから感染症が流行し始める季節です。予防と

ともに、適切な受診と早めの治療、学校への報告と

いったご協力をよろしくお願いいたします。 
１０/ ８（火） 色覚検査（希望者） 
１０/ ９（水） 視力検査1年 
１０/１０（木）   〃  6年 
１０/１１（金）   〃  5年 
１０/１５（火）   〃  4年 
１０/１６（水）   〃  3年 
１０/１７（木）   〃  2年 
 

視力検査について 

４月の視力検査結果「Ａ」の

お子さまと「Ｂ・Ｃ・Ｄ」で

眼科未受診（視力検査結果の

受診報告書が未提出）のお子

さまが対象です。 

メガネをわすれないように

しましょう！！ 

運動会が晴天の中で行われて良かったですね♪ みんな素敵でした！！ 

運動会や練習中でのケガで受診した人は、保健室までお知らせください！ 


