	平成　　年度
	平成　　年度
	平成　　年度

	１年　　組　　番
	2年　　組　　番
	3年　　組　　番


○○立○○中学校
	氏　名
	男・女
	生年月日

	
	
	昭和・平成　　年　　月　　日


	住所
	電話

	保護者
	
	血液型
	

	緊急連絡先
	電話

	
	電話

	かかりつけの医師
	内科
	電話
	耳鼻科
	電話

	
	外科
	電話
	歯科
	電話

	
	眼科
	電話
	
	


	現在の病気に○をつける

	心臓病・腎臓病・ぜんそく・アレルギー体質（鼻炎・花粉症・結膜炎・皮膚炎・食物・じんましん）・身体機能（難聴・弱視・身体障害）

その他



	上の病気について、現在の症状や治療状況、学校で注意して欲しい事など

	

	今までにかかった主な病気に○をつけて年齢を記入

	ジフテリア［　　］才・水痘［　　］才・はしか［　　］才・おたふくかぜ［　　］才



	罹病傾向　あてはまる項目に○をつける

	
	おなかをこわしやすい
	
	かぜをひきやすい
	
	熱を出しやすい

	
	よく頭がいたくなる
	
	よく腹がいたくなる
	
	乗り物酔いしやすい

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


