２０１２年度 豊能登山キャンプクラブ 夏の交流保養キャンプ申込書
＊諸連絡は、申し込まれた方に一斉メールでご案内いたします
	名前
	
	なまえ
ひらがなで
	

	学校・学年
	　　　　　　学校　　　　年
	生年月日
性
	　　　年　　月　　日
男・女

	住所
	〒
	緊急連絡先
	

	電話
	℡
FAX
	保護者名
	　　　　　　　　　印

	メール
アドレス
	PC
携帯
	保護者説明会
＊初参加の場合必須です
	参加
不参加


健  康  観  察  表
	平熱
	°Ｃ
	血液型
	

	睡眠時間
	最低必要睡眠時間（               ぐらい）
	通常就寝
	     時頃 ～   　時頃

	夜トイレ
	· 　　　　時頃起こす
· 　　　　時頃起きる
	虫まけ、草かぶれなど
	

	アレルギーなど（喘息、食べ物アレルギー等）
	
	合わない薬等（薬の名前を）
	

	病気について（既往症など）
	
	合宿経験
	

	その他なんでも（腹痛・夜が異常にこわい等）
	

	保護者の承諾
	＊病気、怪我が発生した場合、主催責任者の判断で医師にかかることを承諾します。
＊緊急を要する病気、怪我の場合、専門医への受診・入院に関する処置は、診察医と主催責任者の判断に任せます。ただし、手術などの必要が生じた場合は、保護者が了承した上で立ち会います。

　　　　年　　月　　日（保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印）
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