
2023年「秋 チャレンジキャンプ」参加申込書

記入日　令和５年　　月　　日

ふ　り　が　な
学校（学年）・所属

氏　　　　名
男　・　女

ふ　り　が　な

保護者氏名

現　住　所

　〒

　電話　　　　　　　（　　　　　　　）　　　

生年月日・年齢 西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日生　　　年齢　　満（　　　　　　　）歳

緊 急 連 絡 先

　①　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　連絡先氏名(続柄)：　　　　　　　(　　　　)

　②　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　連絡先氏名(続柄)：　　　　　　　(　　　　)

　※　自宅以外で、緊急時すぐに連絡のとれる電話・携帯電話など

健　康　状　態　に　つ　い　て

身長（　　　　　　　）ｃｍ　　体重（　　　　　　）ｋｇ
血液型（　　　　　）型 Rh（　＋　・　－　）

平　　熱 （　　　　　　）℃くらい

発　　熱 しやすい ・ しにくい ・ 体温調整が苦手 既往症
気管支炎　・　喘息　・　心臓病　・　腎臓病
肝臓病　・　神経症　・　高血圧症　・　てんかん
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
それはいつ頃のことですか？（　　　　　　　　　　　　　）

風　　邪 ひきやすい  ・  ひきにくい

乗 り 物 酔 い しやすい（対策　　　　　　　　） ・ しにくい

排　　便 便秘気味（　日に１回） ・ 普通 ・ 下痢気味

下　　痢 しやすい  ・  しにくい

アレルギー 花粉症  ・  その他（原因　　　　　　　　　　　　　　　症状　　　　　　　　　　　　　　　）

発　　作

発作をおこしたことはありますか？（　ある　・　ない　）
「ある」と答えた方は、その時期と発作時の様子や対処方法にうちて御記入ください。

常　備　薬

障　が　い　の　状　況　に　つ　い　て

障 害 の 種 類 身体障害　・　知的障害　・　その他（　　　　　　　　　　　）

診　断　名
※診断名があれば、御記入ください。

障 害 の 程 度
※身体障害者手帳、療育手帳などの等級を御記入ください。

補装具、車椅子等は使用していますか。　はい　・　いいえ　（何を　　　　　　　　　）

朝日キャンプではホームページ等でのキャンプ報告、募集チラシの作成の際に、キャンプ中に撮影した写
真を使わせていただく場合がありますので、御了承願います。（それ以外の利用はありません）


