こどもおぢばがえリ健康調査カード

お子さんの名前　　　　　　　　保護者　　　　　　　　　印
「こどもおぢばがえり」の期間中は、団体行動また家庭と違った状況での生活となり、

体調をこわしやすくなります。健康管理等の資料とさせて頂きますので、分かる範囲でお書き下さい。

①血液型Ａ・Ｂ・０・ＡＢ，Ｒｈ＋・−
②アレルギーになりやすいですか?　(なりやすい ･ なりにくい)

･なりやすいと答えた方に…どういう時になりやすいですか? また⑤の項目も確認して下さい
(食べ物･薬品･ぜん息･湿疹･鼻炎等、詳しく書いて下さい)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③今現在、体調はいいでしょうか？　— 引率する上で留意する点があればお書き下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④出発時にお願いしたいこと

　　出発直前に体調をこわしていて薬を飲みながら参加される時、現地でそのお薬を医師から出して貰う必要のあるような時、お子さんは症状について詳しく説明できないので、そういう時は遠慮なさらず親御さんの方からそういう情報をお聞かせください。
⑤既往症またその他の関係でよく使う薬、常用している薬があれば書いて下さい。

　また、医師にみてらう時に注意することがあれば書いて下さい。(薬品名　　　    　　　　　　　　)

〔特にアレルギーとかの関係で使用してはいけない薬の種類とかあればそれも書いて下さい〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑥その他、気になることがあれば、お書き下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑦万一、現地で病院にかかるときは、必ずご連絡をいたします。

　その際、医師の説明を聞きますが、個人情報保護の観点から、保護者にしか説明をしない医療機関が増えています。重症の場合は直接医師とお話ししていただきますが、軽微な症状の場合、引率者が代わりに説明を聞いても良いかどうか、お聞かせください。〇印を該当する方に付けて下さい。
聞いても良い　　　　どんなに軽微でも直接医師の説明を聞きたい
⑧緊急連絡時のため、差し支え無ければ職場の電話番号、もしくは携帯電話の番号をご記入下さい。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※なお、お書き頂いたことは、引率時の必要にのみ使用し、他の目的には使用いたしません。

※健康保険証のコピーをお出し下さい。なお、カード型の保険証の場合はコピーが使用できませんので、できればカード型保険証をお預けください。

