
保 護 者　様

本日の腎臓検診でお子様は、以下の理由により尿の再提出が必要となりました。

① 生理中または生理後４～５日は、検査結果に影響することがありますので

再提出をお願いいたします。

② 採尿量不足・未提出のため再提出をお願いいたします。

　腎臓検診におきまして尿検査は大事な判定の資料となりますので、

　下記の日時に再提出していただきますようご協力お願い申し上げます。

：

： 午前９時００分～午前１１時００分

： 検体受付　（検査研究センター内）　（下記略図参照）

： 公益財団法人　東京都予防医学協会　学校保健部

℡　０３－３２６９－１１３１

※ この用紙は必ず提出する尿と一緒にご提出ください。

※ 尿は必ず『早朝尿』と『昼間尿』の二つをご持参ください。

月 日 （ ）

地区・学校名・年組

市ヶ谷駅より徒歩２分

区 ・ 市 ・ 町 小　・　中学校 年 組

氏　 　名

新　 宿⇒市ヶ谷間　６分（ウシロ）

神保町⇒市ヶ谷間　４分（マエ）

検 診 日 受付№　 ① ②

※当会には駐車場のスペースがありません。右記の公共交通機関をご利用ください。

【 尿 】 再 提 出 の お 願 い

公益財団法人東京都予防医学協会

提 出 日 　　月　　　日　（　　　　）

時 間

提 出 場 所

問い合わせ

切　り　取　り　線

◎ＪＲ総武線・中央線

市ヶ谷駅より徒歩５分

新　　　宿⇒市ヶ谷間　８分（ウシロ）

お茶の水⇒市ヶ谷間　８分（マエ）

◎東京メトロ有楽町線

市ヶ谷駅より徒歩２分

駒　 込⇒市ヶ谷間１２分（中程）

四　 谷⇒市ヶ谷間　２分（中程）

◎都営新宿線

市ヶ谷駅より徒歩５分

池　 袋⇒市ヶ谷間１２分（ウシロ）

有楽町⇒市ヶ谷間　７分（マエ）

◎東京メトロ南北線


