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ふりがな

１．現在の状態を○でかこんでください。（複数あれば全てに） ※記入日時 日 時頃

・ 元気だ

・ あまり元気じゃない ⇒ ・かぜ気味（ 頭 ・ はな ・ のど ・ せき ・ その他 ）

・頭痛 ・腹痛 ・下痢（ ）日目 ・吐き気

・その他、治療中の病気や怪我など

２．現在服用している薬がある人は、持ってきていますか？

・ 普段服用している薬 （ 飲んでいる薬は特にない ・ 持ってきた ・ 忘れた ）

・ 薬の説明書、お薬手帳 （ 飲んでいる薬は特にない ・ 持ってきた ・ 忘れた ）

３．保険証（コピー可）は、持ってきていますか？ （ 持ってきた ・ 忘れた ）

４．憩の家（天理よろづ相談所病院）の診察券はありますか？

（ もともと診察券がない ・ 持ってきた ・ 忘れた ）

５．今、定期的に通院している、もしくは過去に通院していた病気や症状はありますか？

（ はい ・ いいえ ）

６．「はい」と答えた方は、どのような病気で通院されていましたか？

また、現在起こりやすい症状にも○を付けてください。（複数あれば全てに）

・喘息（対処方法： ） ・心臓病（病名： ）

・糖尿病 ・てんかん（対処方法： ） ・過呼吸

・運動機能の障害（ 現在日常生活に支障 → ある ・ ない ）

・心の病気（ ） ・アレルギー（ ）

・その他（ ）

７．現在服用している薬があれば教えてください。

（ ）

８．３～４日前まで、家族など同居している方の中に、体調が悪かった人はいますか？

（ はい ・ いいえ ）

９．周りの方などで、体調が悪かった人と接触していますか？

（ はい ・ いいえ ）

１０．その他、気になっていることがあれば記入してください。

（ ）

あらかじめ所 定の内容 に記入の上 、9 日 に宿舎 にて提 出 してください。

受講生の方へ

・皆さんの健康状態を把握するため、ありのままお答えください。

・「１」～「４」の欄は、9 日の宿舎受付の直前（各詰所への集合時など）に記入してください。

・「５」～「１０」の欄は、保護者の方と一緒に、事前に記入してください。

保護者の方へ

・服薬、通院歴など、記入漏れのないようにお願いいたします。

・個人情報は厳重に管理し、外部に漏れないようにいたします。

・記入しきれない点、ご相談などありましたら、事前に学生担当委員会（担当：飯降・髙井）までご連絡ください。

・以下の物は、ご子女に必ず持たせていただきますよう、お願いいたします。

① 現在服用している薬（あれば） ② その薬に関する説明書、あるいはお薬手帳（コピー可）

③ 保険証（コピー可） ④ 憩の家の診察券 （※お持ちの場合のみ）

班

※班は 8月 9日に、宿舎で記入


