第４６回東海地区みどりの少年団(隊)サマージャンボリー
参加者事前健康調査票（申込時提出）
少年団（隊）名　　　　　　　　　　　
団（隊）員氏名　　　　　　　　　　　
　　「サマージャンボリー」中の健康管理の参考にしますので、保護者の方に記入をお願いします。
１　現在服用している薬はありますか。　　（　ある　　　　ない　）

　　ある場合は、薬名を記入ください。　　（　薬名　：　　　　　　　　　　）  

２　アレルギーはありますか。　　　　　　（　ある　　　　ない　）

　　ある場合、注意することを記入ください。


· 当日の昼食につきましては、主催者側で準備します。（お弁当）
食物アレルギーがある場合は必ずご記入してください。
　　（出来る限り対応しますが、不可の場合は弁当のご持参をお願いする場合があります。）
　※１　本資料は個人情報として取扱に留意し、「サマージャンボリー」終了後、破棄します。
　　２　申込時に提出できない場合は、後日、(公社)愛知県緑化推進委員会まで郵送してください。
食物アレルギー














その他アレルギー











