
※この調査札の使用の目的と取扱について

氏名 ももんがさぶろう 生年月日1999年　12月 25日生　　血液型：不明

常用薬 ：
・肝臓病の飲み薬　袋にAと書いてありま
す。毎食、食後30分以内
・アトピーの塗り薬　ひどくなった時だけ
塗るものです。
・自分で服用、使用できます。

アレルギー ：
・アトピー性皮膚炎
・エビアレルギーアリ
・アルコールは飲ませないようにしてくだ
さい
・今まで薬に対するアレルギーはありま
せん

氏名 生年月日　　　　年　　　月　　　日生　　血液型：

常用薬 アレルギー　

氏名 生年月日　　　　年　　　月　　　日生　　血液型：

常用薬 アレルギー　

氏名 生年月日　　　　年　　　月　　　日生　　血液型：

常用薬 アレルギー　

二重線で切り取り点線を谷折にして各自、健康調査票と一緒にキャンプ当日に持たせてください。

しゃり　ハートフルキャンプ委員会　2006

この調査札はキャンプ中、お子様の健康管理、万が一の緊急時の対応のために調査し、使用するものです。
お子様の安全確保のために絶対に必要なものです。
また、健康調査票とこの調査札には、お子様の重要な個人情報が含まれますが、先の使用目的以外に使用するこ
とはなく、この情報が必要なスタッフのみが取り扱い、キャンプ終了後は焼却処分いたします。
ご理解、ご協力をお願いいたします。

ハートフルキャンプ2006 調査札


