ＦＡＸ送信票
送信先　梓川中学校　冨永 浩一 
	
	 　　　　ＦＡＸ ０２６３－７６－１０５５（梓川中）


発信者　　　　　　　　学校　  　　　　　　様
女子長距離７月強化合宿　参加確認用紙
◎送信締切 ７月１２日 17:00まで
	ふりがな

選手氏名（学　年）
	1500ｍ記録
	800ｍ記録
	生年月日
	参加可否
	 

	（　　　）
	　　　’　 　”
	 　 ’　　”
	
	
	

	  （　　　）
	　　　’ 　　”
	 　 ’　　”
	
	
	

	  （　　　）
	　　　’　 　”
	 　 ’　　”
	
	
	

	（　　　）
	　　　’　 　”
	 　 ’　　”
	
	
	

	（　　　）
	      ’　 　”
	 　 ’　　”
	
	
	

	顧問名　  　　　　先生　　携帯（緊急連絡用）　    　－　 　　－　  　　　　
     顧問の先生の参加について   参加・不参加 　 ○を付けてください
	


· 保険加入のため、参加生徒は生年月日、ふりがなの記入もお願いします。
	


 参加にあたっての連絡事項 

選手健康管理カード　　　　　　　長野陸上競技協会
このカードの内容は当協会主催の遠征、合宿、練習会等の緊急時対応に使用いたします。
○記入日　　　　月　　　　日
	氏　名
	
	学校名
	                  　中学校
	     　 年

	生年月日
	 平成　　　　年　　　月　　　日
	血液型
	      　　 型         RH（ ＋　－  ）

	保険証
	　種類                        記号　　　　　　　　　　　　　番号
発行機関（保険者番号）                　　　　 名称

	緊急連絡先
	保護者氏名                　　　　　　ご自宅電話番号　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　緊急時連絡先　℡　　　　　　　　　　　　

	
	顧問・監督氏名            　　　  　 　　　　　 連絡先　℡　　　　　　　　　　 

	かかりつけ
　医療機関
	医院・病院名　　　　　　　　　　　　　　 　　　　℡　　    　　　　　　　　　

	過去罹患した重大疾病
	病名とその年齢                           現在の状況

	 体　質
	①食物アレルギー　無・有（食品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
②薬の副作用      無・有（薬品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
③注射の副作用    無・有（有→状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
④皮膚の状況   　 無・有（有→状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　）
⑤花粉症          無・有（有→状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　）
⑥その他          無・有（有→状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 常備薬
	　無・有
  （有→症状　　　　　　　　　　　　　　　医薬品名　　　　　　　　　　　      ）

	宿泊時の
留意事項
	

	このカードは年に１度提出していただき、緊急時に使用いたします。
今年度内の練習会、合宿等で提出してあれば、再提出の必要はありません。
提出したことのない選手や内容が変わった選手は必ず提出してください。



