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　　・　常備している薬は、本人に持参させてください。

　　・　冷蔵保管の必要な薬は、事務所へ申し出てください。

　 ※ この用紙は入所当日に受付へ提出してください。

3　その他（留意事項）

　〇　その他

　〇　事前指導について、実施した項目に〇印をつけてください。

　　①規則正しい生活　　②救急措置　　③夜尿症　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1　利用者名簿（入所時に提出） 鹿児島市立少年自然の家

持参している薬・留意点

2　健康調査票　　　　　　　　　　　　　　※人数が多い場合は、別様式でも可。

引

率

者

児

童

・

生

徒

合計利用者

幼　児

小学生

中学生

利用期間

自　　　月　　日

　　　　　　曜日

至　　　月　　日

　　　　　　曜日

男 女

責任者名団体名

合　計

高校生

一　般

引率者

氏名 疾病名


