
第２号様式（第８条） 

申込児童の 
健康状況調書 

児 童 氏 名
ふ り が な

 生 年 月 日 性 別 

（                ）   年  月  日 

（   歳   か月） 
男・女 

該当する□に✓をつけ、（ ）の中は、記入または〇で囲んでください。いただいた情報はお子様を安全にお

預かりするために活用します。正確に記入してください。  

裏面あり 

薬品名・使用時間を記載          

 

 



第２号様式（第８条） 

☑

 

薬品名を記載（                     ）


