
令和４年７月１１日    

 太田市立宝泉中学校 

保 護 者  様 

太田市立宝泉中学校  

校 長   竹澤 昭吾  

 

色覚検査について 

 

 日ごろより、本校の保健活動について御理解と御協力を賜り、感謝申し上げます。 

さて、今年度も中学 1 年生の希望者を対象に色覚検査を実施いたします。先天色覚異

常は男子の約５％（20 人に１人）、女子の約 0.2％（500 人に１人）の割合にみら

れます。色がまったく分からないというわけではなく、色によって見分けにくいことが

ある程度で、日常生活にはほとんど不自由がありません。しかし、状況によっては色を

見誤って周囲から誤解を受けることや、色を使った授業の一部が理解しにくいことがあ

るため、学校生活では配慮が望まれます。 

 本人には自覚のない場合が多く、子どもが検査を受けるまで、保護者もそのことに気

づいていない場合が少なくありません。治療方法はありませんが、授業を受けるにあた

り、また職業・進路選択にあたり、自分自身の色の見え方を知っておくためにもこの検

査は大切です。 

 本校では県の方針に基づき、色覚異常の児童生徒に配慮した指導ができるよう、希望

者を対象にした色覚検査を行うことにしました。保護者の同意を得たうえで、被検査者

のプライバシーを守るため、個別検査ができる会場を設定して実施し、検査結果は保護

者にお知らせします。 

 以上の内容についてご理解をいただき、下記の項目をご記入のうえ、７月１５日（金）

までに担任にご提出ください。 

                                        

 

令和４年  月  日  

学 校 長  様 

 

色覚検査を １ 希望します  ２ 希望しません （いずれかに○） 

 

１年  組  番  

   生徒名                        

 

保護者名                      印  

キリトリ 


