
平成２６年４月１６日

保 護 者 様

千葉県立若松高等学校長 佐 藤 宰

平 成 ２６ 年 度 尿 検 査 に つ い て

平成２６年度定期健康診断実施要項に基づき、長期化・慢性化の傾向がある腎疾患

や、糖尿病等の早期発見・早期治療のために下記のとおり尿検査を実施いたします。

ついては、期日厳守のうえ、提出に御協力くださるようお願いいたします。

記

１ 対 象・・・全校生徒、ただし病院等で治療中または経過観察のため検査を

受けている生徒は除外できますのでホームルーム担任に申し出

てください。なお、検査結果は御報告ください。

２ 提 出 日・・・一次検査 ４月２１日（月）

一次追加日 ４月２２日（火）

二次検査（一次の陽性者 ・一次未提出者も可）

５月 １日（木）

５月１３日（火）

二次追加日（最終日） ５月３０日（金）

３ 検査機関・・・ちば県民保健予防財団

４ 検査項目・・・蛋白、潜血、糖

５ 提出時間・・・ してください。朝のホームルームまでに提出

（注）検査機関が収集に来るため、時間に遅れた場合は

再提出になります。

６ 提出場所・・・ 。保健室 １限開始時間までに保健室へ提出する

保健委員がポリ袋に集め、名票に○をつけ、名票を添えて

保健室の所定の箱に提出してください。

７ 実施上の注意

尿検査実施について（お願い）裏面参照

８ 結果通知・・・第一次検査で陽性の場合は、その旨通知し、第二次検査で詳し

く検査します。精密検査の場合も同様に通知します。



保健厚生部尿検査実施について（お願い）

１ 採尿方法 検査日の前夜は寝る前に排尿し、検査日当日の朝起きてすぐの

中間尿（少し排尿したあとの尿）を採って下さい。

２ 採尿の量 できるだけ採尿容器の線まで採って下さい。

３ 採尿についての注意

①尿検査前日の夕食後は、ビタミンＣの豊富な果物やジュース等は

摂らないようにして下さい。

②生理中および生理前後の場合は、次回の尿検査に提出して下さい。

４ 提出方法 ① に配付された指定の採尿容器および提出用袋（グリーン）

学校名・学年・組・番号・氏名・性別 のシールを貼る

注意：シールを紛失したり、提出時に無い場合は、

提出用袋に必要事項を手書きで記入して下さい。

また採尿容器は、シールのない状態で提出用袋に入れて

提出して下さい

②採尿後の容器は、提出用袋に入れたのち、袋の口を一回折り曲げて

下さい。

５ 名前シールの貼付方法


