平成　　年　　月　　日

縁がつながるスマイルツアー２０１６
参加申込書
参加日：　　　　　　　平成２８年　７月２３日～７月２４日　一泊二日　　　　　　　　　　

フリガナ

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血液型：　　　　　　　　　

住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日：　　平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　年齢：　　　　　歳　

緊急連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年：　　　　　年生　

参加者健康調査票

安全な活動のために参加者の健康状態などをお伺いします。保護者の方が正確にご記入ください。

	・最近２週間で体調が悪いことがありましたか？　　　　　　　　　はい　　　　　　いいえ　　　　　　

「はい」と答えた方、

いつごろ、どんな症状でしたか→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・食品や薬品のアレルギー、過敏症などありますか？　　　　　　　はい　　　　　　いいえ　　　　　　

「はい」と答えた方、

何に対してどんな症状ですか→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・日常服用している薬はありますか？　　　　　　　　　　　　　　はい　　　　　　いいえ　　　　　　

病名と服用の回数を書いてください→　　　　　　　　　　　　　１日　　回（朝　昼　夕　夜）　　　　

・既往症がありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　　　　　　いいえ　　　　　　

「はい」と答えた方、

　あてはまるものに○をつけてください→　　　　　　　　循環器疾患　　呼吸器疾患　　消化器疾患　　

けいれん発作　ぜんそく　　てんかん　　貧血　　アトピー性皮膚炎　　その他（　　　　　　　　）　

・車酔いしますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　する　　　　　　しない　　　　　　

・普段の平熱を教えてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℃くらい

・既往症発作時の対処法や健康面、生活面で気になること。スタッフに知ってほしいことがありましたらご記入ください。（女性の看護師も参加します。）


※なおこの調査票はキャンプ中の健康と安全上参考となる大切なものです。キャンプ以外の目的では一切使用しません。また個人情報の取り扱いには十分配慮することをお約束します。

