
2025年度 上越教育大学 学びのひろば   

年間健康連絡カード（秘）   

 

【健康調査】 

質問事項 

１ 平熱は何度ですか。        ℃ 

２ アレルギーはありますか。 あり なし 

 「あり」の方は、〇で囲んだり具体的に記入したりしてください。 

□アナフィラキシーショックを起こしたことはありますか。  はい  いいえ 

 ⇒（原因物質                   ）  

□食べ物・薬で症状が出ますか。              はい  いいえ 

 ⇒ (原因物質                   )   

□緊急時に備えた処方薬はありますか。             

 ⇒ 内服薬 （                  ）  あり  なし 

   アドレナリン自己注射薬（エピペン）         あり  なし 

   その他（                    ）   あり  なし 

□花粉症・アレルギー性鼻炎はありますか。         あり  なし 

⇒ 症状：              

□喘息はありますか。                   あり  なし 

 ⇒ 発作時の対応等 (                  ) 

□その他のアレルギー等                  あり  なし 

 ⇒ （                       ） 

 

 

 

３ ひきつけやけいれんの経験はありますか。 あり なし 

 「あり」の方は、以下に記入してください。 

〇最近の発作 (   年   月 ) 

 状況： 

〇薬の服用   あり  なし   

(薬剤名：                   ) 

  

 

 

 

本 

人 

フ リ ガ ナ 

氏    名 

     

  

生 年 月 日 20   年   月   日生 (満    歳)    性別 
 男 

 女 
血液型     型       

現 住 所 ( 〒      －       ) 

 

在 籍 学 校 上越市立             小学校      年生 

 

保

護

者 

フ リ ガ ナ 

氏       名 

 

緊急連絡先 TEL 

本人との続柄  

クラブ名 

裏面へ 



４ 貧血や立ちくらみはありますか。 あり なし 

 「あり」の方は、該当するものを〇で囲んでください。  よくある  たまに      

５ 持病や大きな病気（手術など）の経験はありますか。   あり なし 

 「あり」の方は、以下に記入してください。 

〇時期（   年   月 ） 

〇病名（                              ） 

ここに書き切れない場合は、８の自由記入欄に記入してください。 

  

６ 常備薬はありますか。 あり なし 

 「あり」の方は、以下に記入してください。 

薬剤名： 

服用のタイミング： 

 

  

７ 下記の項目に該当するものはありますか。 あり なし 

 「あり」の方は、以下の項目で該当するものに☑を入れてください。 

□疲れやすい            □お腹が痛くなりやすい        

□下痢しやすい           □頭が痛くなりやすい         

□熱を出しやすい          □鼻血が出やすい  

  

 

８ その他、健康面や行動面で知っておいてほしいこと等がありましたら、具体的に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ご記入ありがとうございました。 

なお、この健康連絡カードは年間の活動終了後責任を持って返却させていただきます。 


