
 宿泊学習前 健康調査票  

    年    組    番 名前                       
 

【記入についての留意点】 
  ・記入例をご確認いただき、記入をお願いいたします。 

  ・（１）～（４）が「あり」の場合、必ず医師に参加の可否をご相談ください。 

  ・緊急連絡先は、確実につながる番号を優先してご記入ください。 

  ・記入内容によっては、後日学校からの連絡をさせていただくことがあります。 

  ・提出後に変更が生じた場合は、連絡帳等でお知らせください。 

  ・７/１３（月）までに学校へご提出ください。 

 

（１）最近の 

   健康状態 

 

＊通院中のけがや、体調

不良、気になる症状など 

調子が悪いところがある 
 

具体的な症状、 

医師の指示 

よい 

（２）既往症 

 

＊心臓、肝臓、腎臓、 

てんかん、アトピー性 

皮膚炎、熱性けいれん、

喘息など 

あり 
①病名（ 例 てんかん              ） 

②持参薬（  あり  ・  なし  ） 

  ・薬品名（ 〇〇〇〇〇〇            ） 

  ・飲むタイミング（例 5分以上発作が治まらない時） 

③症状が出た時の対応、医師の指示 

 

 

なし 

（３）食物 

    アレルギー 

あり 
①原因食材（ 例 たまご・小麦          ） 

②症状（ 例 かゆみ・嘔吐・呼吸困難       ） 

③アレルギーの程度 当てはまるものに〇 

  A 完全に火が通っていれば食べることができる 

  B 加工品なら食べることができる 

  C 少量なら食べることができる 

  ○D 少量でも混ざっていると症状が出る 

  E 飛散粉末を吸い込むだけで症状が出る 

  ○F  エキスが混ざるだけでも症状が出る 

④持参薬（  あり  ・  なし  ） 

  ・薬品名（ 〇〇〇〇〇〇            ） 

  ・飲むタイミング（ 例 症状が出てすぐ    ） 

⑤症状が出た時の対応、医師の指示 

 

 

なし 

（例）腹痛が続いていて通院中です。 

（例）捻挫をしていて包帯で固定中。 

   包帯の巻直しをお願いします 

（例）発作が起きた時は、119番通報と保護者への連絡を 

   お願いします。 

（例）症状が出たらすぐ服薬と、保護者連絡をお願いします。 

程度により、除去食等の対応に

なる場合があります。 

指示や対応の欄は、できる限り

詳しくご記入ください。 

記入例 



（４）その他の 

   アレルギー 

 

＊花粉症、動物、薬品 

など 

あり 
①原因（ 例 花粉症               ） 

②症状（ 例 目のかゆみ・鼻水・くしゃみ     ） 

③持参薬（  あり  ・  なし  ） 

  ・薬品名（ 〇〇〇〇〇〇            ） 

  ・飲むタイミング（ 例 朝晩の食後に１錠    ） 

④症状が出た時の対応、医師の指示 

 

 

なし 

（５）その他持参薬 

 

＊酔い止め、頓用の薬 

など 

あり 

薬品名 何の薬ですか 飲むタイミング 

〇〇 例 酔い止め 例 乗車 30分前 

〇〇〇 例 整腸剤 例 お腹が痛い時 

〇〇 例 目薬 例 かゆみがでたら 
 

なし 

女子のみ 

（６）生理について 

あり 
 ①修学旅行と重なりそうですか？（ はい・いいえ ） 

 ②前回の月経は（ 〇 ）月（ 〇 ）日頃に始まった 

 ③生理痛（あり・なし）→症状（ 例 腹痛     ） 

 ④持参薬（あり・なし）→薬品名（ 〇〇〇〇    ） 

なし 

（７）学校に伝えて 

   おきたいこと 

（例）入浴について、生理が重なった場合には個別でお願いします。 

（例）夜尿症の傾向があります。就寝時には尿パッドを使用します。 

（例）（自分自身も男であるが）男子トイレに入ったり、他の男子の

友達とお風呂に入ったりするのを不安に思っています。個別で対応

は可能でしょうか。  など 

 

 緊急連絡先  確実につながる連絡先を優先してご記入ください 
 

ふりがな  

生年月日 
平成・令和   年   月   日生 

9月 5日現在（  才  ヶ月） 児童名 
 

ふりがな  

住所 

〒 

 
保護者名 

 

 

緊急 

連絡先 

※優先順に 

氏名 続柄 あてはまるものに○ 電話番号 

①  自宅・携帯・勤務先    -    - 

②  自宅・携帯・勤務先    -    - 

③  自宅・携帯・勤務先    -    - 

・確実につながる番号を、優先して記入してください。 

 

・緊急連絡先は、①～③までの記入にご協力ください。 

（例）洗眼やうがいをさせてください。 

裏面に続きます 上記の欄に書ききれなかった

ものもここにご記入ください 


