
　　　　平成27年度　　　ジュニアスポーツキャンプ調査票　　　　№２　　　　平成27年度　　　ジュニアスポーツキャンプ調査票　　　　№２　　　　平成27年度　　　ジュニアスポーツキャンプ調査票　　　　№２　　　　平成27年度　　　ジュニアスポーツキャンプ調査票　　　　№２

質　問　事　項質　問　事　項質　問　事　項質　問　事　項 　　回　答　欄　　回　答　欄　　回　答　欄　　回　答　欄 備　考備　考備　考備　考

１２、健康状態についてご記入ください。｢あり｣の方は詳しくお教えください。

＜内科＞異常なし　・　あり　　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　現在の状態（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜耳鼻咽喉科＞異常なし　・　あり　　病名（　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）　現在の状態（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜眼科＞異常なし　・　あり　　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　現在の状態（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜心臓＞異常なし　・　あり　　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　現在の状態（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜歯科＞未処置の虫歯が　　　なし　　／　　あり（　　　　本）　・　治療中　　・治療完了

１３、今までに食べ物や薬品などで、湿疹がでたり具合が悪くなったことがありますか。 ある ない

・「ある」と答えた方は、具体的にお書きください。

　　　　　食品（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　薬品（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

１４、現在、お薬はお飲みですか。 はい いいえ

　　　①「はい」と答えた方は薬の名前をお書き下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　＊病院・調剤薬局からの内服説明書の提出でもかまいません。

　　　　　　　　　　　　　　　＊服薬回数、内服量についてもお書きください。

　　　　　薬品（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　②最近、お薬の量、種類が変わった方は、具体的にお書き下さい。

　　　　　変更内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１５、掛かり付けの病院の担当医師に、今回のスポーツキャンプへ参加して良いと言われましたか。 はい いいえ

・「はい」と答えた方は、参加にあたり担当医師より具体的な注意事項など指示があれば具体
的にお書きください。

１６、日常生活面などで何か伝えたいことなどがありましたらお書き下さい。

　　　　　　　　　　＊後日、担当者から連絡させて頂く場合がありますので、連絡先は必ずご記入下さい。　　　　　　　　　　＊後日、担当者から連絡させて頂く場合がありますので、連絡先は必ずご記入下さい。　　　　　　　　　　＊後日、担当者から連絡させて頂く場合がありますので、連絡先は必ずご記入下さい。　　　　　　　　　　＊後日、担当者から連絡させて頂く場合がありますので、連絡先は必ずご記入下さい。
　　　　　　　　　　＊調査票は、教室時の参考資料であり、合否を決定するものではありません。　　　　　　　　　　＊調査票は、教室時の参考資料であり、合否を決定するものではありません。　　　　　　　　　　＊調査票は、教室時の参考資料であり、合否を決定するものではありません。　　　　　　　　　　＊調査票は、教室時の参考資料であり、合否を決定するものではありません。

　　　　　　　　　＜枠内のご記入、および該当事項を○で囲んでください＞　　　　　　　　　＜枠内のご記入、および該当事項を○で囲んでください＞　　　　　　　　　＜枠内のご記入、および該当事項を○で囲んでください＞　　　　　　　　　＜枠内のご記入、および該当事項を○で囲んでください＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入もれのないようにお願い致します。記入もれのないようにお願い致します。記入もれのないようにお願い致します。記入もれのないようにお願い致します。


