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２年   組    番 生徒氏名  保護者氏名            ㊞ 

 この調査は、修学旅行中、より安全で楽しい旅行ができるように、参加者の健康状態を事前に把握し、健康管理に役立 

てるためのものです。該当するものに○印を、空欄へ必要事項を記入してください。 

１ 平熱は何度ですか。 （         ）℃ 

２ 
乗り物に酔いますか。 

酔う人は、薬を飲んでも酔いますか。 

ａ．いいえ   ｂ．はい 

ａ．いいえ  ｂ．はい 

３ 
虫垂炎（盲腸炎）、またはその疑いと言われた

ことがありますか。 

ａ．ない     ｂ．ある   （   年  月頃） 

手術した（  年  月頃） ・ 手術していない 

４ 胃腸が弱いですか。 ａ．いいえ   ｂ．はい  （胃痛・腹痛・下痢・その他：      ） 

５ 排便は毎日ありますか。 ａ．ある   ｂ．便秘する （   ）日に１回 

６ 頭痛がよく起こりますか。 ａ．いいえ   ｂ．はい 

７ 風邪をひきやすいですか。 ａ．いいえ   ｂ．はい 

８ 
けいれん、またはてんかん発作を起こした 

ことがありますか。 

ａ．ない     ｂ．ある  （   ）才頃 

どんな（                      ） 

９ 
少しの運動でも激しく息切れし、苦しくて 

なかなか回復しないことがありますか。 

ａ．ない     ｂ．ある 

どんな時（                         ） 

10 
環境の変化で体調が変わることがあります

か。（腹痛を起こしやすい・なかなか寝付けない等） 

ａ．ない     ｂ．ある 

具体的に（                         ） 

11 
持病あるいは時々起こる病気（症状）があり

ますか。 

ａ．ない     ｂ．ある 

どんな（                       ） 

12 食物アレルギーはありますか。 
ａ．ない     ｂ．ある 

原因食品（                      ） 

13 
ここ１ヶ月くらいの間に、医者にかかった 

ことがありますか。（風邪や一時的なものは除く） 

ａ．いいえ   ｂ．はい 

       どんなことで（                 ） 

14 現在治療中の病気またはケガがありますか。 
ａ．ない     ｂ．ある 

傷病名（                      ） 

15 現在の健康状態はどうですか。 
ａ．良好   ｂ．不調 

具体的に（                       ） 

16 ２以外で、持参する内服薬等はありますか。 
ａ．ない   ｂ．ある 

       具体的に（                   ） 

17 

(女子 ) 

修学旅行中、月経予定ですか。 

月経痛など体調が悪くなりますか。 

ａ．いいえ   ｂ．はい（なるかもしれない） 

ａ．いいえ   ｂ．はい（具体的に：              ） 

旅行中心配なこと、気をつけておいてほしいこと、配慮すべきことなどがあれば書いてください。 

 

 

 

 ※記入しにくい事項があれば、直接、保健室へ申し出てください。          ※提出期限 １２月１４日（水） 
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