
(小児科)

(皮膚科等)

　西 東　

　誓約致します。

おたふく風邪 かかった・かかっていない 風疹(三日はしか) かかった・かかっていない

麻疹(はしか) かかった・かかっていない 水痘(水ぼうそう) かかった・かかっていない

持病を持っている 　　なし・あり ( 病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

食物アレルギーを持っている 　　なし・あり ( 食品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

大病をしたことがある

入会児童の身体状況

よくかかる疾病

健康状態

　□風邪　□発熱　□頭痛　□腹痛　□その他(　　　　　　　 　　　　　            　　　)

子どもを育てていく中で大切にしていることや学童保育(団体生活)の中で配慮してほしいこと

自宅から学童保育所までの略図

　　なし・あり ( 病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

平熱　　　　　　　　度

かかりつけの医療機関

既

往

症

特定非営利活動(NPO)法人ランドセル　理事長　元木　朗博　　

　□良好　□治療中(疾病名：　　　　　　   　　　　　　　　 　　)　　

(眼科)

(内科) (外科)

北

南

大怪我をしたことがある 　　なし・あり ( 怪我の部位・状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　提出して頂きました書類等に関しましては、個人情報保護の観点から他の目的には一切、使用・流用しないことを

　※健康上配慮が必要なこと






