
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

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。
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千葉日　太郎 千葉日　花子
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○
○
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千葉日病院
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〇 〇
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61
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〇

〇

心室期外収縮

千葉日本大学第一高等学校
ちばにち　たろう

〇千葉日 太郎

A 〇１

22 4 156

イに〇をつけた場合、
詳細を記入。

記入例(高校)
赤線は全員記入 青線の部分は該当者のみ記入


