㊙ 保 健 調 査 票      平成24年度
この調査は、児童、生徒の健康状態を知り、健康診断の基礎資料及び日常の健康管理に役立てるものです。

ありのままをご記入ください。

	年　　組　　番　　　氏名　　　　　　　　  　男・女
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	自宅住所
	（☎　　　 　　　　）
	備考欄
	

	緊急時連絡先　※優先順位は番号順　（　　）は続柄を記入　　※児童生徒の緊急時以外は使用しません

	１
	氏　　名　　　　　　　　　　　（　　）
	２
	氏　　名　　　　　　　　　　　（　　）

	
	携帯電話
	
	携帯電話

	
	勤務先名　　　　　　　　　☎
	
	勤務先名　　　　　　　　　　☎

	かかりつけの医師
	内科・小児科
	医療施設名：
	※かかりつけ医がいない場合には

未記入で構いません。

	
	耳 鼻 科
	医療施設名：
	

	
	その他
	医療施設名：
	


Ⅰ．いままでにかかった病気（該当する番号を○で囲み、年齢、病名をご記入ください。）
	１
	心臓病（病名　　　　　　）　歳
	８
	麻しん(はしか)　　　　　　　 歳
	15
	皮フ病（病名　　　　　　　）　歳

	２
	腎臓病　　　　　　　　　　　歳
	９
	風しん(３日はしか)　　　　　 歳
	16
	中耳炎　　　　　　　　　　　 歳

	３
	リウマチ熱　　　　　　　　　歳
	10
	水痘(みずぼうそう)　　　 　　歳
	17
	ちくのう症                   歳

	４
	結核　　　　　　　　　　　　歳
	11
	流行性耳下腺炎(おたふく)　　 歳
	18
	交通事故                     歳

	５
	小児マヒ　　　　　　　　　　歳
	12
	ｱﾚﾙｷﾞｰ(薬品名　　　　　　)　　歳
	19
	大きなけが(部位           )   歳

	６
	ひきつけ・けいれん　　　　　歳
	13
	ｱﾚﾙｷﾞｰ(食品名　　　　　　)　　歳
	20
	手術をした(病名　　　　 　)　 歳

	７
	ぜんそく　　　　　　　　　　歳
	14
	目の病気(病名　　　　　　)　　歳
	21
	その他（　　　　　　　　　）  歳

	上記（　）内では入らない、または交通事故、大きなけが、手術が複数回ある場合等においてはこちらにご記入下さい。



Ⅱ．現在の健康状態（症状のある人は○、程度の強い人は◎を記入して下さい。）
	
	よく息切れや動悸がある
	
	じんましん、湿疹がでやすい
	
	鼻血がよく出る

	
	日常生活で他人より疲れやすい
	
	関節が痛んだり、はれたりする
	
	のどが痛んで熱が出やすい

	
	かぜをひきやすく、よく熱を出す
	
	気持がふさぎやすい
	
	物やテレビを顔を近づけてみる

	
	よく頭が痛くなる
	
	耳が聞こえにくい
	
	コンタクトやメガネを使用している

	
	たちくらみ、めまいをおこしやすい
	
	耳から汁が出ることがある
	
	眼やにがよく出る

	
	腹痛をたびたびおこす
	
	鼻づまりや鼻汁がある
	
	眼が充血しやすい

	【その他】上記以外あればご記入下さい。



Ⅲ．体育実技、マラソン、水泳、学校行事において運動制限はありますか。あればその内容もお書き下さい。
	運動制限

①ある　　②ない
	【制限内容】


Ⅳ．本人がここ１カ月以内にかかった病気、または現在治療中の病気はありますか、あればお書き下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅴ．その他、本人の健康状態や学校生活で心配事等、相談したい事があればお書き下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
これより下は記入しないでください。

	学校定期健診の結果（医師記入欄）
	備　　考

	Ⅰ．所見なし
Ⅱ．経過観察

Ⅲ．要 受 診
	・貧血　・肥満　・やせ　・胸郭変形　・側わん症
・結膜炎　・鼻炎　・中耳炎　・難聴　・心雑音　

・不整脈　・扁桃腺肥大　・アトピー性皮膚炎

・その他〔　　　　　　　　　　〕
	


