様式第１号
健康状態に関する申告書
以下の事項について、応募者および保護者が確認のうえ記載してください。必要に応じて医療機関の診断書の提出を求める場合があります。
	１　応募者氏名
	ふりがな


	２　生年月日
	西暦　　　　年　　月　　日（　　歳）

	３　緊急連絡先
	（保護者氏名）　　　　　　　　　　（続柄）　　　　（電話）　　　　　　

	４　既往症・通院歴
	有・無（　　）　※「有」の場合は病名・期間・現在の状況を記載


	５　服薬の有無
	有・無（　　）　※薬剤名・用途・副作用の有無など


	６　アレルギー
	有・無（　　）　※食物・薬剤・その他


	７　予防接種歴
	必要な予防接種の接種状況（任意記載）


	８　その他配慮事項
	活動上の配慮が必要な事項があれば記載


	記入日
	西暦　　　　年　　月　　日



