
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

長尾  愛 

ながお あい 

２０１７  ５ １５ 
〇 

以下 

    は全員ご記入ください。 

         は該当者のみご記入ください。 

新入学生用 記入例 黄色枠 

緑色枠 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇 長尾  愛 

ながお あい 

２  ３ 
５ 

治療中の疾病は発症年齢

のみ記入し、治癒した場合

には治癒した年齢も記入

ください。 

風邪などの際にはぜ

ん息発作を起こすこ

とがあります。 

ナッツ類 のどのかゆみ 

アセトアミノフェン系 発疹 

花粉（スギ）・ダニ 鼻水、目のかゆみ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ぜん息 

〇 

このページは 

健康診断に使用します。 

 

 

すでに受診している場合は 

病名等をご記入ください。 

＊スペースが狭い場合は余白に 

記入してください。 

 

 

「該当なし」には 

必ず斜線を 

引いてください。 

アレルギー性結膜炎 

アレルギー性鼻炎 


