
フリガナ

入会者氏名

フリガナ

保護者氏名

年齢(学年) 　　　　才(　　　) 身長 体重          　　kg

平熱 　　　　度 血液型         　　型

現在、病気やケガはありますか？
※｢はい｣の場合は症状をご記入下さい。

記入例：右足の靭帯を3ヶ月前に伸ばし、遠征出発一週間前まで○○のリハビリをしていました。

持病がありますか？
※｢はい｣の場合は症状をご記入下さい。

記入例：ぜんそくがあり、吸引器を携帯させます。

アレルギーはありますか？（食事、薬など）
※「はい」の場合はアレルギー名、摂る事の出来ない食材、症状が出てしまった場合の対処法等を具体的にご記入下さい。

記入例：○○アレルギーがあります。症状が出た際は薬を塗ってあげて下さい。

いつも服用しているお薬はありますか？
※｢はい」の場合は何の症状の薬かご記入下さい。薬の名前、服用の仕方もご記入下さい。

記入例：頭痛薬を持たせます。薬の名前はバファリンです。症状が出たら食後に飲ませて下さい。
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□はい　□いいえ

［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                 ］

□はい　□いいえ

　　　　　　　　　cm

姓 名

NAGATOMO ACADEMY

ー健康チェックシートー

NAGATOMO ACADEMY 運営事務局
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［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                 ］
□はい　□いいえ
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