
                             令和３年 ５月１０日  

保護者 様 

                              延岡市立延岡中学校  

                              校 長 土井 智喜  

 

尿検査（１次）の実施について 

 

 青葉の候 保護者の皆様におかれましてはますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

 平素から本校教育推進に対し、温かいご理解・ご協力をいただき厚く感謝申し上げます。 

 さて、生徒の健康状態の把握や腎臓病・糖尿病の早期発見・早期治療を行うことを目的

として尿検査を実施いたします。 

 つきましては、下記のとおり尿検査を実施いたしますので、全学年生徒全員が検査を受

けられますよう、ご家庭でのご協力をお願いいたします。 

 

記 

 

１ 検査対象者    全学年生徒 

２ 提出期日     令和３年 ５月１１日（火）、１２日（水） 

３ 検査機関     （公財）宮崎県健康づくり協会 

４ 注意事項   〇 検査前日は寝る前に必ず排尿しておく。 

         〇 紙コップと容器を用意しておく。（名前シールに必ず名前を記入する。） 

         〇 朝起きて、最初の尿を紙コップにとる。 

         〇 紙コップの尿を、容器の線のところ（７㏄）まで吸い上げる。 

         〇 容器のフタをしっかり閉める。 

         〇 検査袋の口は点線に沿って折る。（のり・ホッチキス等で止めない。） 

 

 

  ＊ 容器の名前シールに名前を書く。  ＊ 紙コップから容器に尿を吸い取る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 尿以外のものが含まれたり、尿量が少ないと検査できない場合がありますので、 

  御注意ください。 

◎ 生理中の人は、検査袋のオモテの生理中という文字を○でかこんでください。 
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