
■健康上、特に注意することがあればご記入下さい。

○アレルギー症【アトピー性皮膚炎・花粉症・鼻炎・寒冷・植物・金属・薬品・食べ物】

■集団での合宿にあたって、特に心配な点があればご記入下さい。

４，健康状態について不安な点、相談したい点がありましたらご記入ください。
※特に、視力低下や鼻血が出やすい等の体質の方は、必ずご記入ください。併せて、対処法もお願い致します。

■ご記入頂いた個人情報は本合宿実施に際し、必要最低限のみに利用することをご了承ください。
　 また、個人情報は目的以外に使用しないことを契約いたします。

５，合宿参加に当たって

これまでに集団での合宿等の経験はありますか？ 有 無

　　※裸眼の視力をご記入ください。　（　　）内に眼鏡・コンタクトレンズ使用時の視力をご記入ください。

■その他、医師より禁じられていること

３，現在の健康状態について（該当する項目に○をつけてください）

大変良い 良い 普通 あまり良くない 悪い

■詳細をご記入ください。

○視力　：右眼　　　　　　（　　　　　） 左眼　　　　　　（　　　　　） 【 近視・乱視・眼鏡・コンタクトレンズ 】

２，健康チェック

・骨折の経験がある ･･･ いつ頃 部位 現在の状態

・捻挫の経験がある ･･･ いつ頃 部位 現在の状態

リュウマチ熱

関節炎 自家中毒 胃腸疾患

心臓疾患 扁桃腺 腎臓病 中耳炎 小児マヒ ヘルニア

本合宿参加にあたり、下記の通り相違ありません。
健康上、本合宿参加に支障が無いと判断しますので、参加申し込みます。

１，既往症について（該当する項目に○をつけてください）

小児喘息 内分泌疾患 肺炎 気管支炎 胸膜炎 てんかん ジフテリア

参加者氏名 保護者氏名 ㊞　　

連絡先 緊急連絡先

Rh（    　）

自宅住所
〒

フリガナ フリガナ

MIYAMOTO　FOOTBALL　ACADEMY
SUMMER CAMP 2013 in NAGANO

申込日　　　　　　　年　　　　月 　　　日

参加曜日 曜　 カテゴリー 　U- 学年 年　 血液型


