（様式３）

健　康　カ　ー　ド

（本人の健康状態を把握するため、保護者がご記入ください。派遣及びホームステイの際の参考にいたします。）

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　

1．最近の健康状態（該当するものを○で囲んでください。）

・風邪をひきやすい　　　・熱を出しやすい

・胃腸をこわしやすい　　・食べ物に好き嫌いがある

・便秘をしやすい　　　　・下痢をしやすい

・乗り物に酔いやすい　　・じんましんがでる

・枕がかわると寝にくい　・時々めまいがする

・生理痛がひどい　　　　・その他(　　　　　　　　　　　　　)

2．現在かかっている病気（該当するものを○で囲んでください。）

・皮膚炎　　　　　　・ぜん息　　　　　　・心臓疾患　

　　・腎炎またはネフローゼ　　　　　　　　・けいれん、ひきつけ

・アレルギー　※動物・食べ物の名前等を具体的にご記入ください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3．本人の健康状態について、特に注意を要する点があればご記入ください。

　年　　月　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　
