
※４-１及び２を揃え、必ず２枚組にてご提出ください  （様式４－１）

 

平成１５年度 Ｂ＆Ｇ「海洋体験セミナー」 健康診断書  
 

 

 

診  断  書 
 

氏名・性別               男 ・ 女 印

     昭和   年   月   日（満   歳）印

生 年 月 日 平成   年   月   日（満   歳）印

住   所                     印
 

 

 

  《診断》   視力（視覚）    異常   有  ・  無  

 

         聴   力     異常   有  ・  無  

 

         血   圧    （     －      ㎎ｈｇ）  

 

           尿       蛋白（   ）・糖（   ）・潜血（   ）

 

 

  病 名（既往症）                             
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

上記の者、聴診・打診・触診等の結果、本診断において特段の異常所見を認めず、  

団体生活や学校体育等（水泳含む）と同程度の運動を行う場合において、特に支障  

がないと判断いたします。                          

 

 平成   年   月   日

 

診断医師                          印

 

医療機関名                    印    印

 

 

 

 

概 評（特記事項）  

 



※４-１及び２を揃え、必ず２枚組にてご提出ください  （様式４－２）

    「海洋体験セミナー」健康診断書 補足資料  ○秘  
 本資料は健康診断の参考資料となるほか、参加中、万一の際に現地において速やかに医師の診察を受け

る際の処置、診断の基礎資料となるものです。記載内容を他にもらすことはございませんので、保護者の

方があらかじめ下記内容を記入のうえ健康診断をお受けください。  

 

平成   年   月   日記入  

フリガナ  
申込者氏名  

 
※ 記入不要  
 

 組   班   番

身長  

．  ㎝  

体重  

．  ㎏

血液型（いずれかに○）／Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ・不明

／ＲＨ  ＋  ・  －  ・  不明
 

１．参加申込者について、下記の質問にお答えください。  

（１）該当する場合のみ、項目を〇で囲み詳細をご記入ください（複数回答可）  

①出生時の大きな異常  （内容：       ）  
②過去に長期入院や大きな手術の経験 （  歳時 病名等：    ）  
③過去の健康診断における異常所見  （  歳時 所見：     ）  
④次のうち、現在又は過去の発症または診断、治療歴  
a.てんかん   （  歳時： 治癒・治療中 ） 
b.熱性けいれん   （  歳時： 治癒・治療中 ） 
c.喘息     （  歳時： 治癒・治療中 ） 
d.慢性気管支炎   （  歳時： 治癒・治療中 ） 
e.アトピー性皮膚炎 （  歳時： 治癒・治療中 ） 
f.薬物等アレルギー （  歳時  反応薬等：    ） 

（症状：      ） 
g.食品アレルギー （  歳時  反応源等：    ） 

（症状：      ） 
⑤現在影響がある上記以外の特筆すべき症状等  
（症状：    処置法：      ）  
（症状：    処置法：      ）  

 
（２）現在の状態について、該当項目を〇で囲み詳細をご記入ください（複数回答可）   

①健康と考える  
②年に数回経過観察診断を受診している （詳細：      ）  
③日常継続して薬品を服用している   （薬品名：     ）  

※薬品は参加時に忘れずに持参させてください  
④定期的に治療のため医療機関に通院している（詳細：     ）  
⑤医師により運動の一部を制限されている（詳細：      ）  
⑥年１回程度以上の発作症候が見られる（詳細：      ）  
⑦学校生活又は日常生活に一部支障がある  
（詳細：          ）  

⑧通学、通園に一部支障がある  
（詳細：          ）  

 
（３）伝染性疾患等のり患

．．
の経験等について、該当項目を〇で囲みお答えください  

①はしか   （a.過去にかかっている b.まだかかっていない c.予防接種済）  
②ふうしん  （a.過去にかかっている b.まだかかっていない c.予防接種済）  
③水ぼうそう （a.過去にかかっている b.まだかかっていない c.予防接種済）  
④おたふく風邪（a.過去にかかっている b.まだかかっていない c.予防接種済）  
⑤破傷風   （a.過去に予防接種済  b.予防接種していない）  
 
２．ご家族、ご親族について該当項目を〇で囲み、詳細をご記入ください  
 
（１）若くして病死なさった方がいらっしゃいますか（ いる・いない 続柄：  病名：   ）  

（２）次の病歴をお持ちの方がいらっしゃいますか  
①高血圧（脳溢血、半身不随） ②心臓病 ③糖尿病 ④腎臓病 ⑤てんかん ⑥結核  

いる・いない  続柄：   病名：      
 いる・い  続柄：   病名：      

３．海洋体験セミナーの参加に際し健康面で特に注意して欲しい思われる点がございますか  

 （ ない・ある ）  

詳細：  

 

 
 
 


