健　康　・　生　活　調　査　書
	児

童
	児童名（フリガナ）・

生　年　月　日
	生年月日　（H　　年　　月　　日生）

	
	期間中の緊急連絡先TEL

連絡者名前・続き柄（父・母）
	

	睡

眠
	起床時間
	午前　　　時　　　分頃・寝起き（よい・ふつう・悪い）

	
	就寝時間
	午後　　　時　　　分頃・寝つき（よい・ふつう・悪い）

	
	昼寝
	しない　　する・時々する（　　　　時間程度）

	
	就寝中　

　　　　

　　　　

　　　　
	寝言
	言う　　いわない　　時々言う

	
	
	歯軋り
	する　　しない　　時々する


	
	
	寝小便
	する　　しない　　　時々する　　夜中に起こす

	
	
	ねぼけ
	ある　　無い　　　時々ある

	食

事
	アレルギーを起こす食物
	ない　　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	嫌いな食物
	ない　　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	食事の量
	多い　　普通　　少ない

	便
	大便
	毎日ある（朝　　昼　　夕　　　不定）　　不定

	
	便秘
	する　　しない　　時々する

	健

康
	日常の体温と脈拍
	℃　　　　　　　　　回／分

	
	乗り物酔い
	する　しない　時々する　　酔いやすい乗り物（　　　　　　　　　）

	
	かかりやすい病気・持病

　（アレルギーを起こしやすい植物等もあれば書いて下さい）



	
	投薬

　持参（している・していない）

　薬は児童の責任で飲めるよう、教えておいて下さい
　内服薬（腹痛・頭痛等）は持たせて下さい

	
	特別な連絡

	
	


· 該当するものを必ず○で囲んでください。

· この資料は、雪中行事以外には使用いたしません。

· 健康保険証のコピーを添付して、集合時に提出してください。
