日本丸　海洋教室　健康調査票
	ふりがな

氏名
	性別


	年齢
	平均体温
	血液型

	アレルギーの有無　　

　　有　　無　　→有の場合の詳細

	持病の有無　　

　　有　　無　　→有の場合の詳細

	持病の薬　　

　　有　　無　　→有の場合の詳細

	アレルギーなどで食べられない食べ物

	健康面で心配なこと、指導者に伝えておきたいことをご記入ください。


	＊この資料は指導上参考にするもので、外部に公表されることは一切ありません。
＊海洋教室終了後、速やかに処分します。


