
○６年間使用します。変更がある場合には必ず訂正してください。

か も 年
小
１

２ ３ ４ ５ ６

加茂　小也 組

No.

続柄 順位

2

1

続柄

3

4

続柄

6

5

しょうや

結核
（ツ反・ＢＣＧ）

三種混合
（百日咳・ジフテリア・破傷風）

風疹

麻疹
（はしか）

○

△

○

○

水痘
（みずぼうそう） △

※裏面も記入してください。

日本脳炎 ○ 小児肺炎球菌 ○

流行性耳下腺炎
（おたふくかぜ） △ B型肝炎 ○

感染症・予防接種
※予防接種を受けたものには○、かかったものには△を記入する
　その他は、具体的に記入する

ポリオ ○ ヒブ ○

川崎病 　　　　才　　完全回復　経過観察中　治療中
けいれん
ひきつけ ２才　　完全回復　経過観察中　治療中

腎臓病 　　　　才　　完全回復　経過観察中　治療中 その他
病名：そけいヘルニア
状態など：経過観察中・手術予定

今までにかかった主な病気やけが
※発病年齢を記入し、現在の状況に○をつける
　その他は、具体的に記入する

心臓病 　　０才　　完全回復　経過観察中　治療中 ぜんそく ３才　　完全回復　経過観察中　治療中

△△△整形外科
tel:0256‐××‐××××

耳鼻科 △△△耳鼻科
tel:0256‐××‐××××

眼科 △△△眼科
tel:0256‐××‐××××

その他
△△大学病院小児科（心臓病）
tel:0256‐××‐××××

tel 0256‐××‐××××

携帯番号 090‐××××‐××××

か
か
り
つ
け

医
療
機
関

内科
小児科

△△△小児科
tel:0256‐××‐××××

歯科 △△△歯科
tel:0256‐××‐××××

外科
整形外科

携帯番号 090‐××××‐××××

３

ふりがな かも　しょうた 連絡先名 △△△会社

氏名 加茂　小太 父

２

ふりがな かも　しょうこ 連絡先名 自宅

氏名 加茂　小子 祖母
tel 0256‐××‐××××

氏名 加茂　小美 母
tel 0256‐××‐××××

携帯番号 090‐××××‐××××

保護者
　ふりがな　

名 加茂
かも

　小
しょう

太
た 自宅

tel
（　０２５６　） ５２　－　０１７１

緊
急
連
絡
先

１

ふりがな かも　しょうみ 連絡先名 △△△会社

保健調査票
加茂市立加茂小学校

※えんぴつで記入してください。（訂正などのため）

名前
ふりがな

男　・　女

生年月日 平成　２６　年　８　月　６　日
自宅
住所

加茂市青海町１－１－５



名前
ふりがな

１ ２ ３ ４ ５ ６

○

○

○
○
○
○
○
（

心
臓
病
）

で
治
療
中
で
す
。

運
動
制
限
は
あ
り
ま
せ
ん
。

そ
け
い
ヘ
ル
ニ
ア
で
経
過
観
察
中
で
す
。

手
術
予
定
で
す

一
年
生
の
時
と
同
じ
で
す
。

○

○ ○

○ ○

○ ○アレルギー性鼻炎である

アレルギー性結膜炎である

※該当するところに○をつける。

アレルギーはない

ぜんそくである

アトピー性皮膚炎である

食物アレルギーがある
（食品名：　　　　　　　　　　）

薬のアレルギーがある
（薬品名：　　　　　　　　　　）

じんましんがでることがある

頭痛を起こしやすい

立ちくらみ・めまいをおこしやすい

扁桃腺がはれやすい

○
学
校
生
活
で
特
に
注
意
を
要
す
る
こ
と
が
あ
る

。

○
現
在

、
治
療
中
ま
た
は
経
過
観
察
中
の
病
気
・
け
が
が

　
あ
る

。

　

(

病
名
・
状
態
・
留
意
点
な
ど
具
体
的
に
記
入
す
る

)

２ アレルギーについて

１ 現在の健康状態※該当するところに○をつける。 加茂
かも

　小
しょう

也
 や

学年

特になし

胃・腹痛をおこしやすい


