
FUJISAN 地球フェスタ WA 子どもサミット参加申込書 

 

フ リ ガ ナ  

お 名 前  

学 校 名 ・ 学 年  

健 康 調 査 票 

参加者健康調査票①記入日：  月  日 

安全な活動のために参加者の健康状態などをお伺いします。 

保護者の方が下記質問に正確にご記入ください。 

回答欄 

最近 2週間で体調の悪いことがありましたか はい いいえ 

「はい」と答えた方いつごろ、どんな症状でしたか→ 

 

現在通院していますか はい いいえ 

「はい」と答えた方、治療内容と病院名を教えてください→ 

 

食品や薬品のアレルギー、過敏症などありますか はい いいえ 

「はい」と答えた方,何に対してどんな症状ですか→ 

 

日常服用している薬はありますか はい いいえ 

「はい」と答えた方 

病名と服用の回数を書いてください→ 1日   回（ 朝 昼 夕 夜 ） 

参加者が自分で服用できますか→ はい いいえ 

既往症がありますか はい いいえ 

「はい」と答えた方,あてはまるものに○をつけてください→ 

循環器疾患 呼吸器疾患 消化器疾患 けいれん発作 ぜんそく てんかん  

貧血 アトピー性皮膚炎 その他（                               ） 

普段の平熱を教えてください。 ℃くらい 

お子さんのみでイベントに参加したことはありますか ある 初めて 

既往症発作時の対処法や健康面、生活面で気になること。スタッフに   

知っておいてほしいことがありましたら下記備考にご記入ください。 
 

ご 住 所 
〒 

 

電 話 番 号  

F A X 番 号  

E - m a i l  

緊急時対応電話番号  

参加者以外でウエルカ

ムパーティーに参加さ

れるご家族の氏名と年

齢をご記入ください 

 

 

署  名 

私は参加申込書の内容を承諾し、 

FUJISAN 地球フェスタ WA 子ども サミットに参加を申込みます。 

年  月  日   保護者氏名          印 


