
【 様式１ 】 （※令和 5 年 3 月改訂） 〔学校長→保護者〕 

年 月 日 

  保  護  者    様 

学校名 

  学校長 

学校脊柱側弯症検診の結果に基づく二次検診について 

 学校の健康診断の結果、又は保健調査票の記載内容に基づき、お子様は専門医受診

が必要と判断されました。 

 外見だけでは、実際に脊柱変形があるか否かがはっきりしませんので、お近くの脊

柱側弯症の判定ができる整形外科を受診してください。 

 なお、整形外科を受診する際には、別添の「学校脊柱側弯症検診の結果に基づく二

次検診（精密検査）のお願い（依頼書）【様式２】」並びに「二次検診（精密検査）

の結果通知書【様式 3】およびその記入例」を必ず持参してください。 

 また、受診した後には、検診（二次検診）の結果について、医師より「二次検診（精

密検査）の結果通知書【様式３】」に記入してもらった上で、学校に提出してくださ

い。 
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