
(1) 今までに入院や手術をしたり、下記に挙げる病気にかかった事にある方は印をつけて下さい。

□ 心臓病 □ 結核性疾患 □ 貧血 □ てんかん □ 喘息

□ 皮膚病 □ 熱性けいれん □ その他（　　　　　　　　）

(2) 現在、加療中の病気がありましたら詳しくご記入下さい。

病名 : 症状 :

治療状況 : かかりつけの病院 :

担当医 :

(3) 運動を実施するにあたって、健康上不安な点や指導者に理解してほしい心身の状況が

 ありましたらご記入下さい。

(4) □ 該当なし
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