　様式第１号の３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
岐阜市子ども・若者自立支援教室通所児童・生徒（利用者）の健康調査について
　岐阜市子ども・若者自立支援教室の活動においては、児童・生徒（利用者）の健康・安全面にできる限り配慮していますが、調理実習や野外での活動の際にアレルギー等、事前の把握や特別な注意が必要となるケースもあると思います。そこで、お子さんの健康状態について下の調査票に記入をお願いします。なお、記入後は学校を通して、ご提出ください。
	学校名

学　年

氏　名

　

　１　特定の食品や物質に対するアレルギーはありますか？

· な　い

· あ　る　　→　避けなければならないもの・避けた方がよいもの

　→　アレルギーが出た時の対応
２　現在、健康状態で気になること、または注意すべきことはありますか？

　　（例：膝の痛みを訴えるので激しい運動は控えさせたい。等）
· な　い

· あ　る　　→　具体的にご記入ください。

３　健康・安全面からみた、ご意見、ご要望があればご記入ください。




