
1日目昼

1日目夜

2日目朝

2日目昼

会場名

学年 性別 男　・　女 生年月日

住所 血液型

電話番号

緊急連絡先

平成 30 年　　　　月　　　　日　　　            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名 ㊞

参  加  者  名

小学校　　　　年 平成　　　年　　　月　　　日

A ・ B ・ O  ・AB ・ 不明

     食事　（　　　　　　　　　　　　　 　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　

     くすり　（　　　　　　　　　　　　　   　    　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

     その他 　（　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　         　　　　　　　　　　　　 　　　 　

４、かかりやすい病気など

2018春 サッカー合宿　健康調査票・参加同意書　　

１、  平熱　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　度　　　　　分　）

２、  通常の便　　　（　　朝　　・　　昼　　・　　夜　　・　　不定　　）

３、アレルギー　　　　　              　（　 ある 　　・　　 ない　 ）

健  康

習  慣
１、バス酔いはするほうですか？　　（  よくする　 ・ 　たまにする　 ・ 　あまりしない ）

２、夜トイレに起こす必要　　　　　　　　　　　　　　 　 （  ある 　・ 　ない  ）　

☆　健康調査票　☆ 

（　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　       　　　　　           　　　　　　　　　　　　　　　　　

☆　参加同意書　☆
□　下記記入のお子様が2018春 サッカー合宿に参加することに同意します

薬

その他

※特に注意する事がありましたらご記入下さい

□　合宿中、万が一事故や怪我等が発生した際は、入会時にご加入いただきました保険の範囲内での対応となります


	サッカー

