
（様式2）

学　　校　　名 学　年 性　別

中学校 年

Ｑ１． 乗り物酔いについて

（１）バスには？

①ほとんど酔わない　　　　②ときどき酔う　　　　　③いつも酔う

Ｑ２． なりやすい症状は？

①頭　痛　　　②腹　痛　　　③発　熱　　　④疲れやすい　　　⑤扁桃腺の腫れ

⑥風邪をひきやすい　　　⑦貧血を起こしやすい　　　⑧皮膚が弱い

⑨蚊、ブヨに刺されるとひどくなりやすい　　　⑩その他（　　　　　　　　　　　　）

《具体的に》

Ｑ３． 持病について

（１）持病はありますか？　　①はい（→以下の質問にお答えください）　　　　②いいえ

１．どのような症状が出ますか？　

２．持参する薬がありますか？　　①ある（薬品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　②ない

　　ある場合…何のための薬ですか　　　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　　　　　　　　　いつ（時間）服用しますか（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

３．その他、薬品アレルギーがありますか？　　①ある（薬品名　　　　　　　　　　　）　　②ない

　　

Ｑ４． 睡眠について

①寝付きがよい　　　②寝付きが悪い　　　③熟睡できる　　　④眠りが浅い

⑤枕がかわると眠れない

Ｑ５． 月経について（女子）

①ない　　　　　②ある

《生理痛がある場合、どのような対応をしていますか》

                      ※裏面もあります

保護者氏名〔フリガナ〕 住所〔電話番号〕

〔℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

令和8年度 山梨・忠清北道 中学生 国際交流事業（日韓青少年国際交流事業）

健　康　調　査　票

氏　　　　名〔フリガナ〕 生　　年　　月　　日

男・女 平成　　　　年　　月　　日生



Ｑ６． 排便について

①毎日ある      　　　②便秘がち（　　　日に一回）　　　　　③下痢しやすい

Ｑ７． 食事について

(１)

　

6.食事について特記したいこと

Ｑ８． 今までにかかった病気・ケガについて

・麻疹（はしか）〈　　　才〉　・風しん〈　　　才〉　・水痘（みずぼうそう）〈　　　才〉　　

《大きな病気・ケガの詳しい状況、その他の詳しい状況》

Ｑ９． 現在かかっている病気・ケガ等について

①特にない　　　②ある（病名　　　　　　　　　　　　　病院名　　　　　　　　　　　　　　　　）

③現在飲んでいる薬がある（薬名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ１０． 予防接種について

（１）３種混合（百日咳・ジフテリア・破傷風） ①接種済　　　　　　　　②未接種

（２）麻しん（はしか） ①接種済　　　　　　　　②未接種

（３）風しん ①接種済　　　　　　　　②未接種

（４）流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） ①接種済　　　　　　　　②未接種

（５）水痘（みずぼうそう） ①接種済　　　　　　　　②未接種

（６）日本脳炎

　　　　　①接種済（最終追加　　　年　　　月　　　日）　　　　　②未接種

Ｑ１１． その他　特記しておきたいこと

・心臓病（以下に詳しくお書きください）〈　　　才〉

・腎臓病（以下に詳しくお書きください）〈　　　才〉　・アトピー性皮膚炎〈　　　才〉

・けいれん発作（ひきつけ）、最後にひきつけを起こした時期〈　　　才〉
 原因〈熱性けいれん・てんかん・髄膜炎・頭部外傷・他）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）〈　　　才〉　・川崎病〈　　　才〉　・ぜん息〈　　　才〉　　

食物アレルギーはありますか？　①はい（→以下の質問にお答えください）　②いいえ　

1. 原因食物は何ですか？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2. どのような症状が出ますか？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3. 医師の診断は受けていますか？　はい（　　年　　月受診）　・　いいえ　

4. 発症時の対応について、医師からどのような指示がでていますか？

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5. 現在、アレルギーの治療のために使用している薬があれば、下に種類を記入してください。　

　例：内服薬（ｾﾚｽﾀﾐﾝ）【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】


