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第二次脊柱側わん症検診の結果について（お知らせ）
第二次脊柱側わん症検診結果を下記のとおりお知らせします。
なお、要精密検査で医療機関を受診した場合の費用は、自己負担になります。
ご了承ください。
記
	 　       児童・生徒氏名
	 　　　    検診の結果
	

	 　　 　年　　 　組　　 　番
 　氏　名

	  A　要精密検査（レントゲン検査）
  B　要観察
C　心配なし

	


　　　　A 要精密検査    脊柱側わん症の疑いが強いため、新潟大学医歯学総合病院整形外科の

「脊柱変形側わん症外来」(火曜日)など専門医の診察を受けてください。
新潟大学に受診する場合は、窓口に「脊柱側わん症検診票（写し）」を
提出してください。初診の保険外併用療養費が免除されます。
※受診時持参するもの
　　　　　　　　　　　１　健康保険証
　　　　　　　　　　　　２　脊柱側わん症検診票（写し）

受診後は、学校に「脊柱側わん症検診票（写し）」を提出してください。
　　　　B 要観察　   軽度の脊柱側わん症の疑いがあります。今の状態では医療機関受診の必要はなく、
                        運動その他活動等の制限もありません。姿勢に気をつけ、肩の高さや肩甲骨の

                        位置などを、背中側から時に確認してください。

  なお、要観察中にご心配な事があれば、上記Aの要精密検査と同様の書類を
  学校から受け取り、受診してください。
　　　　C 心配なし    脊柱側わん症を認めません。
