ＹＯＫＯＨＡＭＡ　１２５　　　隊

健康調査票
	氏　名
	
	生年月日
	　　　　　　　　（  歳）
	血液型
	　　型RH

	身　長
	．　　ｃm　
	体　重
	．　　㎏
	平　熱
	　　．　℃
	脈　拍
	

	住　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel:

	緊急連絡先
	氏 名                           　　　　　　　Tel　(携帯)：


1：この１ヶ月の健康状態（該当項目の番号を○で囲み、空欄にｺﾒﾝﾄがあれはご記入下さい。）

	①健康であり、特に問題は無い。

	②病気(ケガ)をしたが、休むほどではなかった。

	③病気(ケガ)で休んだ。(日数、病名など)

	④現在治療中である。 (いつから、病名など)　例：喘息　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　・服薬している服薬名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


2：この1週間の健康状態（同上）

	①健康であり、特に問題は無い。

	②病気（ケガ）をしたが、休むほどではなかった。

	③病気（ケガ）で休んだ。（日数、病名など）


3：この1週間の生活状態

	①ふだんの生活をしていた。

	②外出していた。（合宿、クラブ活動、旅行、その他）

	③特に変わった様子


4：その他下記該当事項に○等をご記入下さい。
	
	７日前
	６日前
	５日前
	４日前
	３日前
	２日前
	前　日
	当　日

	食

欲
	旺盛
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	普通
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ない
	
	
	
	
	
	
	
	

	便

通
	良好
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	普通
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	不調
	
	
	
	
	
	
	
	

	体

温
	平熱
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	微熱
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	発熱
	
	
	
	
	
	
	
	

	睡

眠
	充分
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	普通
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	不足
	
	
	
	
	
	
	
	


5：学校･病院などでの健康診断で指摘されたことがあったり、或いは以下のものに該当すれば

○をご記入頂き、ｺﾒﾝﾄをお願いします。　　　　　

なし、　薬アレルギー、　食物アレルギー、　熱性ケイレン、　乗り物に酔いやすい、　その他



　　　　　　　　　　　　　　　健康保健証のコピ－添付欄　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　同　意　書　　（参加者が20才未満の場合）
がキャンプ中（野営・舎営）又は活動中に病気又は怪我をした場合、医師の判断に基いて検査・麻酔・処置・治療等が施される事に同意します。重症又は重病の場合は、私まで連絡を頂ければ早急に出向くなぞ致します。

年　　　月　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
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