
＜保健関係書類 記入例＞ 

＊保健調査票 表裏両面をもれなくご記入ください。 

緊急時に病院へ搬送する時や、早退する時に利用させてもらいますので、日中必ずつながる連絡先をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・あてはまる項目に〇をしてください。 

・あてはまる項目が一つもなければ、〇をしてください。 

・連絡事項があれば記入してください。 



＊心臓検診調査票           ＊結核健康診断調査票     ＊独立行政法人日本スポーツ振興センター 

質問１～５までのすべての質問に           「はい」「いいえ」どちらかに○をしてください。   加入同意書及び代理受領委任書 

「はい」「いいえ」どちらかに○をしてください。     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・「はい」の場合は、裏面の

「川崎病調査票」もすべて

ご記入ください 

・学校名、年組番、名前(ふりがな)、性別、生年月日 

・「はい」の場合は、 

その下表の質問にも 

答えてください。 

・すべての項目について、 

「はい」「いいえ」のどちら 

かに○をしてください。 

・詳細につきましては、入学説明会で配布した「学

校案内」をご覧ください。 

・本校では全員に加入していただいています。 

・生活保護世帯と就学援助制度の認定を受けた 

生徒につきましては、掛け金を市及び国が負担 

します。 

・日付・年組番・お子さまのお名前・保護者名を 

ご記入いただき、印鑑を忘れずにご捺印ください。 

・記入日・学校名 

・年組番・名前 

質問１で「いいえ」の場合、

記入不要です。 

・何かありましたらご記入ください。 

過去２年以内で該当しない場合、 

「いいえ」に○をしてください。 


