
緑の学校健康調査票      組    番   名前                          

緑の学校を健康・安全に過ごすための大切な調査です。当てはまるものに○をつけ、「はい」の場合は具体的な

内容の記入もお願いします。 

１ 現在治療、受診中の病気やけがはあるか                             はい ・ いいえ 

具体的な診断名や様子（                                                   ） 

緑の学校中の配慮→  不要 ・ 必要（                                         ） 

２ 食物アレルギーがあるか                                         はい ・ いいえ 

アレルゲン名（                     ） 症状（                               ） 

食事に対する配慮→  不要（自分で対応） ・ 必要 （                             ） 

３ 薬アレルギーがあるか                                           はい ・ いいえ 

薬品名（                   ）症状（                                      ） 

４ ぜんそくがあるか                                               はい ・ いいえ 

一番最近起きた時期 （     年生の    月ごろ ・ 小さい頃はあったが最近は起きていない） 

起きたときの対応→ 服薬 ・ 吸入（持参 あり ・ なし） その他（                     ） 

５ 毎日服用する必要がある薬があるか                                 はい ・ いいえ 

服薬する薬の名前（               ）何のための薬か（                    ） 

服用する回数と時間→   １日（     ）回     服薬確認の声かけ→ 不要 ・ 必要  

朝（ 食前 ・ 食後 ） ・ 昼（ 食前 ・ 食後 ）  ・ 夜（ 食前 ・ 食後 ）  ・ 就寝前 

６ バスに酔いやすいか                            ひどく酔う ・ 酔うときもある ・ ない 

バスに酔う人は、行きと帰りの分の酔い止めを持ってきてください 

特記事項（知らせたいこと・心配なこと・気になること等があれば、ご記入ください。） 

 

 

提出締切 7 月１８日（火）  
保護者→担任 


