書式５

健康状況申告書
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
	生　年　月　日
	性別

	氏名
（漢字）
	
	
	年     月　　日
	

	
	
	
	
	年齢

	ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ
	
	
	
	

	出生地:
	国　籍:

	現住所:
	メールアドレス:

	電　話:
	携　帯:

	【緊急時の連絡先】

	氏　名:
	続　柄:

	現住所:
	電　話:

	通勤先:
	職　業:

	学校に知らせておくべき健康状態がありますか？　　　はい　　　いいえ
「はい」と答えた人はその状況及び使用の薬等について詳しく説明してください。


	現在何か治療を受けていますか？　　はい　　いいえ
「はい」と答えた人はどんな治療を受けているか説明してください。
現在治療は受けていないが、これまでに何か大きな手術や通院の経験のある人はその内容を書いてください。

	食べ物等のアレルギーがあったら、詳しく書いてください。



この健康状況申告書に記入した内容は間違いありません。
　　　　　　　　　　　　　      　　署名:　                             日付:                          
