第16回宮城県スポーツ少年大会

健康に関する事前調査
　参加者の健康に十分配慮した大会運営のために，以下の事前調査にご協力ください。

宮城県スポーツ少年団

＜該当する箇所に○印をつけ，有りの場合は具体的にご記入下さい。＞

1．現在虫歯がありますか？　…　有　・　無　・　現在治療中

2．現在治療中の病気はありますか？　…　有　・　無
	　


3．現在継続して服用しなければならない薬はありますか？　…　有　・　無

	　


4．アレルギーはありますか？　…　有　・　無　　（食物アレルギー含）
	　


5.　健康上配慮すべきことがあればお書きください。

	　


＜基礎データ＞

	学校名
	身長
	体重
	血液型
	体温（平熱）

	
	㎝
	㎏
	型
	℃

	緊急時の連絡先
	(昼間)

	(確実に連絡が取れるところ)
	(夜間)


ご協力ありがとうございました。この用紙は申込書と一緒にご提出下さい。

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　所属団　　　　　　　　　　　　　　

· 上記記載の個人情報については大会主催者以外に提出することはありません。

· 大会終了後，シュレッダーにて破棄いたします。
