
令和６年４月２６日  

保護者 様 

宇和島市立御槙小学校  

                              校 長  日野 岳 

 

尿検査のお知らせ 
 

 

 尿検査を実施いたします。                                

御家庭におかれましては、下記のことに御留意くださいますようお願いいたします。 

 

記 

 

１ 提 出 日  ５月９日（木）の朝  

 

２ 対 象 者   全校児童 

 

３ 検査機関   (財)愛媛県総合保健協会 

                         

４ 方  法 

(1)  容器に氏名を記入してください。 

(2)  前日は排尿してから寝てください。 

(3)  朝、起床後の最初の尿を採ってください。 

(4)  容器の線のところまで尿を吸い上げ、ふたをしっかり締めてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 留意事項 

(1)  検査袋は折り曲げるだけにしてください。（のりやテープで貼らないでください。） 

(2)  月経中の人は検査できません。予備日は、後日お知らせします。 

(3) 検査袋には、氏名・性別・番号が印刷されています。なくさないように気をつけて

ください。 

 

６ その他     検査の結果は、受診の必要な児童には結果が分かり次第、他の児童

には、後日お知らせします。 

津島 太郎 

 尿を採る前に、容器に鉛筆か油

性ペンで名前を記入しておく。 

※ 苗字・名前をきちんと書く。 


