令和４年度京都市スポーツ少年団ジュニア・リーダースクール



	ふりがな
氏　名
	生年月日（西暦）　　　年 　月　 日

	保護者
氏名
	緊急連絡先　　　　自宅　　　　　　－　　　－
　　　　　　　　　携帯　　　　　　－　　　－


＊　この調査は野外活動を行う際の健康管理に役立てるものです。ありのままをご記入ください。

	
	項　目
	該当箇所に○印
	（　　　）に記入または○で囲む

	１
	乗り物に酔いやすい
	は い ・ いいえ
	（                                                      ）

	２
	熱が出やすい
	は い ・ いいえ
	どのような時（                                            ）

	３
	胃腸が弱い
	は い ・ いいえ
	（腹痛・便秘・下痢・むかつき・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	４
	扁桃腺炎にかかりやすい
	は い ・ いいえ
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	５
	心臓疾患がある
	は い ・ いいえ
	傷病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 ）

	６
	腎臓疾患がある
	は い ・ いいえ
	傷病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

食事制限：有・無（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

	７
	喘息がある
	は い ・ いいえ
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	８
	けいれんまたはてんかん発作を起こしたことがある
	は い ・ いいえ
	どのような時（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

どのような感じ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	９
	夜尿症がある，夜間尿を起こす可能性がある
	は い ・ いいえ
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	10
	アレルギー体質である
じんましんがでやすい
	は い ・ いいえ
	アレルゲン物質（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
傷病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　 ）

	11
	食物アレルギーがある
（宗教上の除去を含む）
	は い ・ いいえ
	アレルゲン食品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
山の家での対応（　必要　　不要　）　調理油の共有（　可　　不可　）

	12
	配慮すべき，病気等がある
	は い ・ いいえ
	

	13
	現在治療を受けている
	は い ・ いいえ
	傷病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

	14
	鼻血がでやすい
	は い ・ いいえ
	どのような時（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	15
	生理がある
	は い ・ いいえ
	毎月　　　　　　　日　～　　　　　　日頃

	16
	持参する薬がある
	は い ・ いいえ
	

	· その他の依頼事項，要望等があれば，ご記入ください。
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