
フリガナ 年齢

歳

　■既往歴（これまでにかかった大きな病気、けが）
　＜例：心臓病、ぜんそく、糖尿病、アトピー性皮膚炎、けいれん等＞

歳

歳

歳

　■アレルギーはありますか？

　■毎日飲んでいる薬はありますか？

回数（1日）

回

回

回

回

　■その他使用している薬はありますか？（とんぷく、軟膏等）

　■家族と離れて一人で外泊したことはありますか？

　■夜尿の心配はありますか？

　■バス酔いしますか？

　■その他　今回のキャンプで健康上、心配なことはありますか？

電話予約をされた方専用の記入用紙です。

朝　・昼　・夕　・就寝前 食後　・食前・（その他　　　　　　　）
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なし　　・　　あり　（　　　　泊）

　なし　　　　・　　　　あり

しない　　・　　する　（ひどい　・　時々）

朝　・昼　・夕　・就寝前 食後　・食前・（その他　　　　　　　）

その他の薬名称 使用方法（回数、タイミング等詳細）

朝　・昼　・夕　・就寝前 食後　・食前・（その他　　　　　　　）

朝　・昼　・夕　・就寝前 食後　・食前・（その他　　　　　　　）

なし　　・　　あり  内容：

飲み薬名称 使　用　方　法　（飲み方）

その他

薬 なし　　・　　あり  内容：

【健 康 調 査 書】 事前提出

食　　物 なし　　・　　あり  内容：

性　別

氏　名 男　　・　　女

何歳のとき 病気、けがの名前 治療の経過（完治、現在も通院中等）
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