
令和 年度

記入日 月 日

※ 本調査票は，ホームページに掲載（Excelファイル）してあります。ＰＣで作成した用紙の提出も可能です。 欠席等連絡

※ 正式な字体での記入をお願いします。（旧漢字など） ※裏面もご記入下さい。 (南城市公式LINE)

ふ り が な

生年月日

① 氏名 児童との関係 連絡先

② 氏名 児童との関係 連絡先

③ 氏名 児童との関係 連絡先

保護者

対

処

氏　　名
年齢続柄

健

康

状

態

や

性

格

な

ど

種

別

症

状

過去の病気と時期

・良　好　　　　　　　　　　・経過観察中（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・治療中（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　じんましん　 　口やのどのかゆみ 　　咳 　　息苦しい　　運動で誘発　

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ【有→エピペン（有･無）　・ 無 】　　その他(　　　　　　　　　　　　　　　)

現在の健康状態

児童の長所

担任へ
連絡や希望したいこと

給食の対応(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　喘息　　 ｱﾄﾋﾟｰ性皮膚炎 　　食物ｱﾚﾙｷﾞｰ (食物名：　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　)　

　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

食べられないもの

＊裏面もご記入ください。

 ※ 本人や同居人も含めて年令順に記入してください。 ふりがなをかならず付けてください。

現住所

児
童

家

族

構

成

年齢続柄

性別

家 庭 調 査 票 南城市立大里南小学校

支　部　名

緊急時の
引き取り者

及び
連絡先

　　　　緊急時(災害等)の引き渡し確認　＊連絡希望順に必ず③まで記入してください。

（○を付ける）
 平良 　仲程 　大里団地  当間　　銭又　　高宮城　 平川　　稲嶺　　ｸﾞﾘｰﾝﾀｳﾝ
 第２ｸﾞﾘｰﾝﾀｳﾝ　　目取真　　湧稲国　　第２団地　　稲福　　真境名　　大城　 ﾆｭｰﾀｳﾝ　　校区外

男・女
氏  名

  　　　平成　・　令和　　　　　      年     　　　　  月     　　　 　　 日 生

アレルギーや
その他の疾患

ふ　り　が　な

氏　　名
職場または

学校・学年・組
職場または

学校・学年・組

ふ　り　が　な

あてはまる項目に○

または、記入をお願いし

ます。


