（参考様式）
児　　童　　の　　生　　活　　調　　査　　票
	氏名

	血液型　　　　　　　　　型

	今までにかかったことのある病気

□水痘□耳下腺炎□麻疹□百日咳□風疹□その他（　　　　　　　　　）

	今まで受けた予防接種

□BCG□四種混合□麻疹・風疹混合□日本脳炎□ヒブ□小児用肺炎球菌□水痘□B型肝炎
□その他（　　　　　　　　　）

	アレルギーの有無　　有　　無　　　　有の場合はアレルギー対応疾患表を提出ください　　 

	交　　通　　区　　間
	距　　離
	所要時間
	交　　　通　　　手　　　段

	学校＝児童クラブ
	km
	分
	□徒歩□バス□父母送迎□その他（　　　　　）

	自宅＝児童クラブ
	km
	分
	□徒歩□バス□父母送迎□その他（　　　　　）

	学校＝児童クラブ＝自宅の道順略図



