令和６年度姉妹都市交流事業「ちびっこふるさと探検隊」参加申込書
ふるさとちびっこ探検隊実行委員会　委員長　　様
　このことについて、次のとおり申込みます。
	ふりがな
児童氏名
	
	学 年
	           年生

	
	
	
	

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日
	性 別
	男  ・  女

	ふりがな
保護者名
	

	
	

	連絡先
	自      宅  ℡　　　　　　　　　　　　　　　　
緊急連絡先  ℡　　　　　　　　　　　（緊急連絡先宛名・続柄　　　　　　　　　　）

	住所
	〒　　　　　　　

那須塩原市

	〇参加申込者は、次のことにお答えください。（児童記入）
１．この研修に参加申し込みをするきっかけは何ですか。

２．この研修を通して、自分のどのような所を伸ばしたいと考えていますか。

３．友達とコミュニケーションを取るうえで、大切なことはどんなことだと思いますか。
４．（　　）のなかに◎、△のどれかを選んで書いてください。

　　　  ◎　自信がある、できる。　　△　自信がない、できない。

1 健康に自信がありますか。　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）

2 生活のルールを守ることができますか。　　　　　　  （　　　　　）

3 だれとでも仲よく生活することができますか。　　　　（　　　　　）

4 人の話をしっかり聞くことができますか。　　　　　　（　　　　　）

5 身のまわりのことを自分ですることができますか。　　（　　　　　）

〇お子さんを参加させるにあたっての保護者の考えをご記入ください。（保護者記入）
健康調査票を添えて申し込みます。　　※必ずすべての項目を記入してください。


　　健康調査票
この調査は、お子さんが研修に耐えうる健康状態であるかどうかを知るためのものです。

次の項目に該当するところに○をつけるか、必要事項にご記入のうえ、参加申込書とともに提出ください。できるだけ詳しく、記入もれのないようにお願いいたします。

なお、秘密は厳守いたします。

	既  往  症
	今までに入院又は長い間病院に通うような病気、けがをしたことがありますか

1 ない

2 ある　（病名　または　けが名：　　       　　             　）

（いつ：　　　　　歳の時）

（手術の有無：　有　・　無）

	持      病
	①貧血症　　②喘息　 ③心臓疾患　 ④肝臓疾患　　⑤腎臓疾患　　⑥夜尿症

⑦便秘症　　⑧糖尿病　　⑨胃腸病　　⑩花粉症　　⑪アトピー性皮膚炎

⑫その他（　　　　　　　　　　     　　　　　　　     　　　）⑬なし

	現在の状態
	①健康　　②めまい　　③動悸　 　④貧血　　　⑤腹痛　　　⑥頭痛

⑦食欲不振　　⑧眠れない　　⑨疲れやすい 　⑩歯痛　　⑪骨折（部位：　　）

⑫その他（                                                    ）

	体      質
	①風邪をひきやすい　　　②下痢しやすい　　③じんましんができやすい

④扁桃腺を起こしやすい　⑤発熱しやすい　　⑥その他（　　　　　　　　）

	アレルギー
	薬アレルギー

①ない      ②ある（服用している薬　　　　　　              　）

（禁じられている薬　　　　　　          　　）

	
	食物アレルギー

1 ない　　　②ある（食品名　　　　  　　　　　  　　　　　　　）

	
	ゴム類アレルギー
1 ない　　　②ある

	乗り物酔い
	①いつも酔う　　　　　②時々酔う　　　　　③酔わない

	血  液  型
	　A型 ・ B型 ・ O型 ・ AB型 ・ 不明

	平      熱
	（　　　　　　　）℃

	そ  の  他
	何か他に気になる点等あれば、ご記入ください。



