
植村直己・帯広野外学校参加者 

健 康 状 態 調 査 票 

2024年  月  日 

植村直己・帯広野外学校 

校 長  小貫 耕喜 様 

 

保護者氏名                               印 

 

緊急連絡先                  

 

参加者氏名                  

 

１） 最近の健康状態は  ア 良い  イ やや不調  ウ 悪い 

２） １でイまたはウに○をつけた人は、その症状を教えてください 

 

 

 

３）自宅を出発する時の体温は        度 （平熱は       度） 

 

４）通院の有無 ア 無し  イ 有り（病院名               ） 

 

５）既往症があるときは記入してください 

 

 

６）薬物・食物アレルギーの有無  ア 無し  イ 有り 

イに○をつけた人は具体的に教えてください 

 

 

 

７）あなたの血液型を教えてください 

      型 Ｒｈ ＋－ 

 

 

注意 この調査票は、参加者の最近の健康状態を調査するものです。家庭で出発直前に記

入の上、本人が当日持参してください。  

 


