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留学生氏名 男・女 型　Rh（＋・－）

令和6年度　粟島しおかぜ留学　健康状況票
◎留学生

ふりがな 性別 血液型 平熱

日

加入保険 社会保険　・　国民健康保険　・　その他

生年月日 平成 年 月

続柄： 携帯番号： ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

◎緊急連絡先

続柄： 携帯番号： ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

家庭・学校での対応

接種してはならない注射 無・有 （注射名：

◎アレルギー　来島前に必ずアレルギー検査は受けていただきますようお願いいたします。

アレルギー有無 　無・有　※無の場合、下記のアレルギー欄は記入不要です。

学校生活管理指導表 　無・有 エピペン 　無・有

その他（花粉・動物・薬品等） 無・有 （原因物質： 症状：

使用できない薬品 無・有 （薬品名：

食物アレルギー 無・有 （食品名： 症状：

配慮が必要な点

＊粟島浦村は無医村で、診療所に看護師が常駐しているのみです。いざという時に必要な情報ですので、漏れなくご記入ください。

◎既往歴　これまでに罹ったことのある病気の（　）内に○をし、年齢を記入してください。

麻疹（はしか） 歳　 風疹（三日はしか）

百日咳 歳　 肺炎 歳　

歳　

水痘（水ぼうそう） 歳　 流行性耳下腺炎（おたふく風邪） 歳　

歳　 歳　

喘息 無・有 （治療：している・していない・発作時のみ）

アトピー性皮膚炎 無・有 （治療：内服薬・食事療法・していない）

電話番号 主治医名

◎精神衛生面

お子様の性格

◎治療中の病気

治療中の病気 無・有 （病名：

現在受信している医療機関名

お子様と接する上で

気をつけている点

これまでの

年間欠席日数

（通知表記載）

学年 小1 小2 小3 小4 小5 小6 中1 中2

欠席日数

主な欠席理由



年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

2回目 2回目

◎予防接種

Hib

1回目

ポリオ（経口）
不活化ポリオ

＊ポリオ(経口)のみの

場合は2回で修了

1回目

追加 追加

3回目 3回目

肺炎球菌

1回目 BCG 1回目

2回目

追加 水痘
＊H26.10より定期接種

1回目

2回目 MR混合
（麻疹・風疹）

1回目

3回目

四種混合
ジフテリア

百日咳

破傷風

不活化ポリオ

1回目 2回目

2回目

日本脳炎

追加 追加

1回目

3回目 2回目

2回目 2回目
三種混合
ジフテリア

百日咳

破傷風

1回目 おたふく
（任意接種）

1回目

3回目

追加

※1.四種混合と三種混合＋ポリオは、どちらかの接種になります。※

◎体の様子　次の項目に当てはまるものがあれば（　）内に○印を記入してください。

内

科

（　　）熱が出やすい

眼

科

（　　）遠くを見るときに目を細める

（　　）頭痛をおこしやすい

（　　）吐きやすい （　　）目が乾きやすい

（　　）下痢をしやすい （　　）眼鏡（コンタクト）を使用している

（　　）目やにがよく出たり、充血しやすい

（　　）腹痛をおこしやすい （　　）よく目がかゆくなる

立ちくらみや貧血を起こしやすい （　　）風邪を引いていなくても鼻が詰まる

（　　）湿疹やじんましんが出やすい（皮膚が弱い） （　　）鼻血が出やすい

（　　）便秘をしやすい
耳

鼻

咽

喉

科

（　　）耳が聞こえにくい（　右　・　左　）

（　　）動悸や息切れがある （　　）中耳炎になりやすい

（　　）

疲れやすい （　　）歯が痛むことがある

（　　）登校時、心身の異常を訴えたことがある （　　）歯ぐきが腫れたり、出血しやすい

（　　）喘息が出やすい （　　）扁桃腺がよく腫れる

（　　）風邪をひきやすい

歯

科

（　　）虫歯がある

（　　）

（　　）寝付きが悪い （　　）あごの関節が痛むことがある

（　　）夜尿症がある

そ

の

他

（　　）服用している薬がある

（　　）

※本文書の内容については、留学生の健康・安全を確保する目的のみに使用し、寮及び学校に情報を提供しま

す。

朝起きにくく、午前中調子が悪いことがある 薬名：

（　　）常に持ち歩く薬がある（頭痛薬など）

薬名：


