
就学時健診に 

お越しの保護者の皆様へ 
 

お名前の始まりが、 

ア～キの方…受付 A 

ク～ソの方…受付 B 

タ～ハの方…受付 C 

ヒ～ワの方…受付 D   

となります。 
 

受付では、 

 

 

 

 

 
 

を確認します。ご用意ください。 

靴はビニール袋に入れて、体育館内座席ま

でお持ちください。受付がすみましたら、座

席でお待ちください。 
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