児童の健康状態等に関する調査票

　　　　年　　月　　日　

水戸市長　様

	放課後学級の名称
	学校放課後学級
	児童氏名
	

	学　年
	第　　学年
	生年月日
	年　　月　　日
	年齢
	歳


本調査票を基に、放課後学級における日常の取組及び緊急時の対応に活用するため、記入漏れ・回答漏れのないように回答してください。

１　保護者の緊急連絡先を記入してください。　
	優先順位
	氏     名
	続 柄
	電 話 番 号
	連 絡 先

	１
	
	
	
	□自宅 □職場 □携帯

	２
	
	
	
	□自宅 □職場 □携帯


２　現在、持病や疾患等がありますか。

□はい　→　病名（　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□いいえ
　　　　　
３　現在、持病や疾患の治療のため、処方されている薬はありますか。あれば薬品名も記入してください。

□はい　→　薬品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□いいえ
４　（３で「はい」と回答した場合）薬は、放課後学級へ持参しますか。
　　□はい
　　□いいえ
５　（４で「はい」と回答した場合）薬は、児童自身で管理及び使用ができますか。
□はい
□いいえ　→　具体的な管理方法は放課後学級と要相談　

６　緊急時に連絡する医療機関（かかりつけ医等）はありますか。　　　　　　

□はい　→　下記へ記入してください。

	病院名
	
	電話番号
	


　　□いいえ
７　医師から運動や課外活動等について指示を受けていることはありますか。
□はい　→　指示内容を具体的に記入してください。　


　　□いいえ
８　現在、アレルギーがありますか。　　　　

□はい　→　原因、アレルゲン等　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□いいえ
９　万が一、重篤なアレルギー症状（アナフィラキシーショック）を起こした場合、
　特に留意すべき対応はありますか。

□はい　→　対処方法を具体的に記入してください。  


　　□いいえ
10　障害・発達等について、医療機関等の専門機関に相談したことがありますか。

　　□はい　　　　　□いいえ

11　障害者手帳または療育手帳を取得（取得予定を含む。）していますか。

□はい　→　（　身体　級　・　精神　級　・　療育　　）　　　□いいえ

12　特別支援学級に在籍（又は在籍予定）していますか。

□はい　→　（　知的　・　情緒　）　　　　　　　　□いいえ
13　放課後学級での生活において、児童の特性や配慮を要する点等はありますか。

□はい　→　具体的に記入してください。    　　　　□いいえ


14　放課後学級を利用するに当たり、児童の健康等について面談を希望しますか。
※必要に応じて、いいえを回答している場合でも、面談をお願いすることがあり

ます。

□はい　→　実施日については、放課後学級と要相談
□いいえ

裏面に続く





放課後学級における日常の取組及び緊急時の対応に活用するため、必要に応じて記入内容、その他児童に関わる情報について、放課後学級及び小学校（義務教育学校）、関係機関に提供し、情報共有することに同意します。


保護者署名　　　　　　　　　　　　








2

