
記入例

担任印

赤枠内は全てご記入ください
青枠内は該当者のみご記入ください

写真は学校で撮影後、貼付

千葉日　桜
チバニチ　サクラ

24 ６4 千葉日本大学第一小

千葉県船橋市習志野台〇-〇〇-〇 047-〇〇〇-〇〇〇〇

千葉日　健太 ◎ ←印鑑漏れ注意

(株)千葉日食品

千葉日保育所

047-〇〇〇-〇〇〇〇

047-〇〇〇-〇〇〇〇

090-〇〇〇-〇〇〇〇

千葉日　花子 母

090-〇〇〇-〇〇〇〇

090-〇〇〇-〇〇〇〇

川崎病　３
←疾病名を忘れず記入

〇
1 5

〇

〇
〇

←所持していない場合にも〇を忘れず記入

5

7

〇

〇
腹痛・頭痛・嘔気

←喘息がない場合は未記入で可
　ある場合は初発年齢を記入

現在罹っている病気・障害があれば記入
他にも先生方(保健室)に共有したい健康情報があれば記載

小麦・卵



記入例
赤枠内をご記入ください。

A 10
千葉日　太郎 千葉日　花子

○

○

○

○
○

○



赤線は全員記入　青線の部分は該当者のみ記入
記入例(中学)

千葉日本大学第一中学校
ちばにち　たろう
千葉日 太郎 〇

2026 4 A 〇1
25 4 6 12

〇

1 7
千葉日病院 e

〇

〇

〇

〇
〇

〇〇 〇
〇〇

〇

◎ 〇

〇

〇
0154 45 7

サッカー
←学校からの連絡事項と記載がありますが、事前
　にわかるようであれば記入をお願いします。

←a,b,cを選択した場合に
　記入をする

←該当するものに〇をつける



千葉日　太郎 ○

24

A 10

○

64

24 00 00

青枠は該当者のみ記入

←接種した日付を記入

←いいえの場合�
　理由も記載する

赤枠内をご記入ください記入例(表)



赤枠内をご記入ください

4 00
○

○

○

2025
中国

←居住していた場合に記入。
　短期の旅行は含まない。

○
5

○

○

○
○

アレルギー性鼻炎

記入例(裏)


