
令和４年１０月１７日  

１年生保護者の皆様  

岐阜市教育委員会  

岐阜市立常磐小学校  

 

眼科健康相談における色覚検査について  

 

平素より学校の教育活動にご理解とご協力をいただきましてありがとうございます。  

眼科の色覚検査は、学校保健法施行規則の改正に伴い、平成１５年度より健康相談とし

て検査を希望される児童・生徒に対して個々に実施することとなりました。  

 先天性色覚異常は、男子の約５％（２０人に１人）、女子の約０．２％（５００人に１

人）の割合で認められます。つまり、各クラス１～２人の色覚異常の児童が存在する可能

性があります。色覚異常は色が分からない事は極めて稀で、多くの場合、似た色の微妙な

違いを識別しにくくなるといった程度の見え方です。学校生活においては、教科書（地図

帳）、色鉛筆、絵の具などに見誤りを起こす可能性があり、日常生活においては、細かく

淡い色模様や均一な濃い色彩の中の一部異なる色、暗い条件下で見間違う恐れがあります。 

 先天性異常は本人に自覚のない場合が多く、日常生活にほとんど不自由がなく、色間違

いに気づいた周囲の人たちから誤解をうけたまま過ごすことがあります。検査を行なって

みて初めて分かることが多く、色覚検査なしにその状態を正しく把握することは困難です。

治療法はありませんが、授業を受けるにあたり、また将来の職業･進路選択をする際の自分

自身の色に対しての感覚を知っておくためにも必要な検査であると考えます。  

 本市では、色覚異常の児童の存在する可能性を考慮し、眼科学校医と相談した結果、小

学校１年生及び中学校１年生の児童生徒の希望者を対象とした色覚検査を実施することと

しました。なお、検査結果は従来どおり保護者宛お知らせいたしますが、外部への通知は

一切ありません。  

 以上をご理解いただき、下の「色覚検査希望書」に必要事項を記入のうえ、１０月２１

日までにご提出ください。  

（問い合わせ先） 保健室 森 058-231-5915 

                    

                                         

【 色覚検査希望書 】 

 
色覚検査を   希望する  ・  希望しない  

 

令和４年１０月  日    １年（  ）組（   ）番  

 

児童名                   

 

保護者署名                 

ご家庭→お子さま→担任→保健室（森） １０月２１日までに提出  

切り取り線  


