
 令和２年５月１２日 

保護者 様 

高知県立嶺北高等学校長 

 

水泳の授業に係る健康調査票について 

 

薫風の候、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。日ごろは本校教育にご理解とご協力を賜り

厚くお礼申し上げます。 

さて、水泳の授業が６月より開始となります。つきましては、授業を安全に行うために事前の健康調

査を実施いたしますので、下記の健康調査票にご記入のうえ、５月２９日（金）までに、ホーム主任へ

ご提出いただきますようよろしくお願いいたします。 

なお、健康上の都合により、やむを得ず授業を見学しなければならない場合は、診断書をご提出いた

だくことがありますのでご了承ください。 

 

 

水泳の授業に係る健康調査票 

 

   年    組   番 生 徒 氏 名：             

 

              保護者氏名：          ㊞  

 

★現在の健康状態について該当する番号を〇で囲み、必要事項等の記入をお願いします。 

 

〇現在、主治医から、水泳を「禁止する」または「配慮が必要」等の指示が出ていますか。 

 

１ いいえ 

 

２ 禁止されています 

 

 

 

３ 配慮が必要です 

 

 

〇水泳の授業の参加について、健康上のことで連絡しておきたいことはありますか。 

１ いいえ 

２ はい（                                        ） 

 

〇その他、水泳の授業の参加について、連絡しておきたいことはありますか。 

１ いいえ 

２ はい（                                        ） 

 

キリトリ線 

【診断名、配慮事項等を記入してください】 

【診断名、配慮事項等を記入してください】 


