
別紙‐２

（　　　　）Ｈ　（　　　　）番　　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

１ 健康状態は良好である

２ 傷病名

注意事項

＊服薬ありの場合は薬の名前をご記入ください 服薬等 なし

３ 傷病名

対応方法

４ アレルギー体質である 病名等

　・薬品アレルギー 薬品名 具体的に：（例　クラリス）

食品名 具体的に：（例　そば、カニ）

対処方法

５ 喘息発作を起こす可能性がある 最終発作

・現在使用している薬品名 内服薬・貼り薬

吸入薬

対処方法

６ 病名 年齢

配慮事項

７ 乗り物酔いをする　

・ひどい

８ 腹痛（胃腸障害）を起こしやすい 対処方法

９
その他具合の悪いところや
心配、相談したいことなど

１０ （女子のみ）生理痛がひどい

・ひどい

☆
☆

　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月

現在治療中の病気やケガが
ある

コンタクトレンズ使用者は必ずメガネを持ってきてください！！

対処方法：

・薬を飲めば大丈夫

常用薬、カットバン、生理用品等は各自で用意してください！！

・薬を飲めば大丈夫

対処方法：

今までに入院したり手術をし
たりするなど、大きな病気を
したことがある
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　・食物アレルギー

あり：

医療機関にはかかっていな
いが、注意が必要なことや持
病がある
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