
☆保健調査票記入例☆ 

記入例に沿ってご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フジ   ミ ノ 

藤   美野 

・１年生･･･クラスと番号は、記入しないでください。 

・２年生以上･･･クラスと番号を記入してください。 

ふじみ野市立○○小学校 

○○ 

○  ４  １０ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アレルギー疾患の欄に○をした場合には、太枠中

の必要・不要にも必ず○を記入してください。 

毎年必ず確認し、記入をお願いします。 

スギ花粉 アレルギー疾患の欄に○をした場合

には、５・６の欄の有・無のどちら

かに○をつけてください。 

卵 
 ほ こ り 

２８００ 

○   ４  ○   ５  

１    ２  
１    ６  

３ 

２ 

大切 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

藤 美野 

必ず記入してください。 

藤 
裏面の表に○を付けた場合は、○をしてください。 

必ず印かサインを記入してください。 

年度途中でも、アレルギー疾患や体調に変化があった場合は、 

その都度ご連絡ください。 

季節の変わり目にぜんそくの症状が出やすい。携帯用の吸入器をもっていて自分で対

処できます。使用する時には、先生に伝えるよう話してあります。 

36 2  
9 5  

必ず記入してください。 

何もない場合は空欄 

※女子の月経に伴う諸症状について伝達事項がある場合も、上記の欄にご記入ください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

藤 美野 必ず記入してください。 

該当する項目

がない場合は

空欄 

毎
年
必
ず
項
目
ご
と
に
、
動
作
の
確
認
を
行
っ
て
く
だ
さ
い
。 


