
ご利用申込書(小人・幼児用)　　　　　　利用申し込み年月日　　年　　月　　日
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氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　年　　　　月　　　　日生　（　　　　）歳　　
男　・　女　（どちらかに○）

〒
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緊急連絡先　　　　　　－　　　　－　　　　　　　

健康状態調査：以下、質問項目にお答えください。
1 生まれてから今までに特別な病気(先天性異常、心臓、腎臓、脳神経、免疫不全症、その他の病気)にかかり医師に診察を受けていますか

受けていない　　　受けている　病名　（　　　　　　　　　　　）

　　　
診察を受けている方は、運動の制限がありますか。
　　　　　　ある　　　　　　　　　　　　ない

　　　あると答えた方はどのような運動制限ですか。

　　　（　　　　　　　）　

　
2 ひきつけ（けいれん）を起こしたことがありますか。
ある(　　　　歳頃)　　　　　　ない

　　　

そのときに熱がでましたか

　　　　　　　はい　　　　　　いいえ

3 体調についてあてはまるところに○印をつけてください。
風邪をひきやすい　　　扁桃腺がよくはれる　喘息傾向である
アレルギー体質である　じんま疹がよくでる　その他
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以上、記入事項に間違いはなく、常に子どもの健康状態に留意したうえで施設を利用させることに同意します。施設利用においては注意事項を遵守し、施設スタッフの指示に従います。また、施設利用において生じた障害ならびに急性疾病等の事故については保護者の責任において対処いたします。

　保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　年月日　平成　　　　年　　月　　日
島ヶ原温泉やぶっちゃ[まめの館] 
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