
  

나를 가꾸고 남을 배려하는 세움·나눔 교육공동체

1,2학년 건강검진 안내 가정통신문

교 장 : 김옥빈

교 감 : 임병민

담당자 : 노영아

양육자님, 안녕하십니까?
 
귀댁의 가정에 사랑과 건강이 넘치시길 기원합니다.
본교는 교육청 승인에 따라 2021학년도 학교운영위원회 심의를 거쳐 1,2학년 학생 

건강검진을 출장검진으로 결정하였기에 아래와 같이 안내해 드립니다.

건강검진은 학생에 대한 정기적 검사를 통하여 신체이상을 조기에 발견하고 적절한 

대책을 강구함으로써 건강증진은 물론 자기 건강관리 능력을 함양하기 위하여 실시

합니다. 건강검진을 통해 자녀들의 건강에 관심을 가져주시기를 바라며, 아래의 내용

을 확인하시고 출장검진 당일 검사가 완료될 수 있도록 협조하여 주시기 바랍니다. 결석으로 인하여 검진을 

하지 못 할 경우 개인적으로 지정병원을 방문하여 검사를 실시하여야 하오니 가급적 결석하지 않도록 지도

하여 주시기 바랍니다.

                  -  안  내  -

      가. 검진대상 : 학생 종합건강검진- 1,2학년 

      나. 검진일자 : 6 월 28 일(월) 9시부터                       

      다. 검진비용 : 무료(학교회계에서 지출)

      라. 검진장소 : 본교 

      마. 검진병원 : 인구보건복지협회 전북지회

      바. 검진절차

       ☛검진당일 인구보건복지협회에서 출장검진으로 학교 내에서 검진이 이루어집니다.

※ 검진 전 주의사항(뒷면 참조)

 ① 검진 전날 저녁식사는 오후 9시 이전에 가볍게 드시기 바랍니다.

 ② 심한 운동이나 다량의 수분 섭취, 과식하는 일이 없도록 하시고, 충분한 수면을 취하시기 바랍니다.

 ③ 경도비만 이상이 예상되는 학생은 혈액검사실시 관계로, 검진전날 저녁식사는 오후 9시 이전에 마치     

     고 그 이후에는 일체 금식하며,  검사 당일아침식사는 물론 커피, 껌, 주스 등을 먹지 않도록 해주세요.

    (신장별 표준체중 및 비만도를 참고하시어 해당학생은 금식하고 등교하여 주세요!)

 ④ 소변검사가 있으니 검사 당일 1시간 전부터(오전 8시)검사할 때까지 소변은 참도록 합니다.

 ⑤ 흉부방사선 촬영이 있으니 탈의가 쉬운 옷차림(단추가 없는 면티셔츠, 여학생은 스포츠 브라)이어야  

    하며 귀중품이나 목걸이, 귀걸이 등 악세서리는 착용하지 마시기 바랍니다.

 ⑥ 검사전일 및 당일 당분이 많은 야채나 과일, 비타민C 섭취 제한하여 주세요．

※ 건강검진에 대한 내용 중 의문사항은 학교(☏ 070-5223-3949)로 문의해주세요            
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직 인

생 략
회 현 중 학 교 장



■ 학교건강검사규칙 [별표 2] <개정 2020. 1. 9.>

건강검진 항목 및 방법(제5조제2항 관련)

검진항목 검진방법(세부항목)

1. 척추 척추옆굽음증(척추측만증) 검사

2. 눈
가. 시력측정

1) 공인시력표에 의한 검사
2) 오른쪽과 왼쪽의 눈을 각각 구별하여 검사
3) 안경 등으로 시력을 교정한 경우에는 교정시력을 검사

나. 안질환 결막염, 눈썹찔림증, 사시 등 검사

3. 귀
가. 청력

1) 청력계 등에 의한 검사
2) 오른쪽과 왼쪽의 귀를 각각 구별하여 검사

나. 귓병 중이염, 바깥귀길염(외이도염) 등 검사
4. 콧병 코곁굴염(부비동염), 비염 등 검사
5. 목병 편도선비대ㆍ목부위림프절비대ㆍ갑상샘비대 등 검사 
6. 피부병 아토피성피부염, 전염성피부염 등 검사

7. 구강
가. 치아상태 충치, 충치발생위험치아, 결손치아(영구치로 한정한다) 검사

나. 구강상태
치주질환(잇몸병)ㆍ구내염 및 연조직질환, 부정교합, 구강위생상태 등 검
사

8. 병리 
검사 등 

가. 소변
요컵 또는 시험관 등을 이용하여 신선한 요를 채취하며, 시험지를 사용하
여 측정(요단백ㆍ요잠혈 검사)

나. 혈액
(4,5학년 중 
비만 학생)

1회용 주사기나 진공시험관으로 채혈하여 다음의 검사
1) 혈당(식전에 측정한다), 총콜레스테롤, 고밀도지단백(HDL) 콜레스테롤, 

중성지방, 저밀도지단백(LDL) 콜레스테롤 및 간 세포 효소(ASTㆍALT) 
2) 혈색소

다. 결핵 흉부 X-선 촬영 및 판독
라. 혈압 혈압계에 의한 수축기 및 이완기 혈압

9. 허리둘레 줄자를 이용하여 측정

10. 그 밖의 사항
제1호부터 제9호까지의 검진항목 외에 담당의사가 필요하다고 판단하여 
추가하는 항목(검진비용이 추가되지 않는 경우로 한정한다)


