宿泊（修学旅行等）事前健康調査（英語）
保護者 (ほごしゃ)様 (さま)
Dear Parent or Guardian,
	
	年 (ねん)
	
	月 (がつ)
	
	日 (にち)

	(Year)
	/
	(Month)
	/
	(Day)
	

	(学校 (がっこう)) School

	Principal（学 (がっ)校長 (こうちょう)）




宿泊 (しゅくはく)（修学 (しゅうがく)旅行 (りょこう)等 (とう)）事前 (じぜん)健康 (けんこう)調査 (ちょうさ)
HEALTH SURVERY FOR OVERNIGHT STAY(STUDY TRAVEL,etc.)

宿泊 (しゅくはく)に伴 (ともな)い、安全 (あんぜん)に活動 (かつどう)を行 (おこな)うためにお子 (こ)さんの健康 (けんこう)調査 (ちょうさ)を行 (おこな)います。
We would like you to fill out this questionairre on your child’s health, so that they may participate safely in the overnight stay. 
尚 (なお)、秘密 (ひみつ)厳守 (げんしゅ)のため、お渡 (わた)しした封筒 (ふうとう)に入 (い)れてご提 (てい)出 (しゅつ)ください。
In order to protect the privacy of the child, please return the completed form in an envelope.
	
	年 (ねん)
	
	組 (くみ)
	
	番 (ばん)
	名 (な)　前 (まえ)

	Grade
	
	Class
	
	Number
	
	Student’s Name

	１.平熱 (へいねつ) Normal Temperature
	（　　　　　．　　度 (ど)degrees）

	２．車酔 (くるまよい)について
Motion Sickness
	（　　）「酔 (よ)う」(座席 (ざせき)を前 (まえ)にしてほしい)Gets sick(Would like to sit in the front)
（　　）「酔わない」または「ときどき酔う」Doesn’t get sick or rarely gets sick.

	３．アレルギーについて
Allergies
	（　　）ないNone		（　　）ある Has Allergies
※ある場合 (ばあい)、どんな時 (とき)にどのようにでるか書 (か)いてください。
※If allgeric, please detail the allergies.
（）
生活上 (せいかつじょう)の注意 (ちゅうい)や、症状 (しょうじょう)が出 (で)た時 (とき)の処置 (しょち)などをお書 (か)ください。
Please write the actions that should be taken in case of an allergic reaction.
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
例 (れい))食物 (しょくもつ)アレルギー・薬品 (やくひん)アレルギー・その食 (た)べ物 (もの)や薬品名 (やくひんめい)　等 (とう)
Exemple: In cases of food or medicine allergy, please write the name of the food or medicince allergy.

	４．今 (いま)までにかかった病気 (びょうき)
Past Sickness or Disease
	○をつけてください。PleaseCircle.
（　　）てんかんEpilepsy		（　　）ぜんそくAsthma
（　　）腎臓 (じんぞう)疾患 (しっかん)Kidney Disease		（　　）心臓 (しんぞう)疾患 (しっかん)Heart Disease
（　　）熱性 (ねっせい)痙攣 (けいれん)以外 (いがい)の痙攣 (けいれん) Seizures outsides of Febrile Convulsions
（　　）その他 (た)Other (                   )	（　　）手術 (しゅじゅつ)Surgery (                    )
（　　）長期 (ちょうき)治療 (ちりょう)や入院 (にゅういん) Prolonged Treatment or Hospitalization

※上記 (じょうき)に○をつけたお子 (こ)さんは、かかった病名 (びょうめい)、年齢 (ねんれい)や現在 (げんざい)の様子 (ようす)などをお書 (か)きください。
※If you marked any of the above, please write the disease the age it occured and current condition of your child.
（）

	５．現在 (げんざい)の健康 (けんこう)状態 (じょうたい)
Current Health
	（　　）良好 (りょうこう)Good	（　　）治療中 (ちりょうちゅう)または経過 (けいか)観察中 (かんさつちゅう)In Treatment or Observation
病気 (びょうき)やけがの名前 (なまえ)Name of the disease or surgery（                                  ）
参加 (さんか)に主治医 (しゅじい)の許可 (きょか)はDo you have doctor’s permission to participate in the camp?
（　　）あるYes		（　　）ないNo
症状 (しょうじょう)について、旅行中 (りょこうちゅう)に配慮 (はいりょ)してほしいことがありますか。お書 (か)きください。
Please write if there is any special attention needed to the condition during the trip. 


※裏面 (うらめん)に続 (つづ)く　Continue to the back

	６．薬 (くすり)について
Medication
	薬 (くすり)を持参 (じさん)する場合 (ばあい)は、その薬 (くすり)の名前 (なまえ)とどういう時 (とき)に使用 (しよう)するものかについてお書 (か)きください。
If your child will bring medication, please write the medication’s name, when and how to take it.
· 使用 (しよう)方法 (ほうほう)などはお子 (こ)さんがわかるように話 (はな)し合 (あ)っておきましょう。
· Please ensure your child knows how to take the medication.

	７．夜 (や)尿 (にょう)について
Nighttime Urination

	夜 (や)尿 (にょう)の心配 (しんぱい)がありますか。Do you have a concern about your child having to urinate at night?
（　　）ないNo		（　　）あるYes
(　　)夜中 (よなか)におこしてほしいPlease wake my child.  （　　　　　　時 (じ)ころ）Time
(　　)夜中 (よなか)におこさなくてもよいNo, do not wake my child.

	８．その他 (た)
Other
	気 (き)がかりなこと、相談 (そうだん)したいことがありましたら何 (なん)でも結構 (けっこう)ですのでお書 (か)きください。
Please write any other concerns or questions.


直接 (ちょくせつ)担任 (たんにん)までご連絡 (れんらく)くださっても結構 (けっこう)です。You may speak directly to your child’s teacher.


●月 (がつ)▲日 (にち)までに担任 (たんにん)に提出 (ていしゅつ)してください。Please return to the homeroom teacher by ●(Month)▲(Day).
