 eq \o\ac(○,秘)　　　　　　令和５年度　水泳調査表　　
　　　　市立　　　　　　　学校　　　年　　　組　　　氏名　　　　　　　　　　　　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　
＊該当する番号に○をつけ、必要事項を記入してください。
＊保護者印を忘れずに押印してください。
	１　水泳可能です。特に注意する病気はありません。

	２　持病があるため水泳はできません。〔病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	３　水泳は可能ですが、注意・観察が必要な病気があります

　（下記の(１)～(４)に回答してください）
（１）心臓疾患はありますか　〔　あり　・　なし　〕
　　　　「あり」の方　①病名　〔　　　　　　　　　　　　　　　〕　　　　　　　

　　　　　　　　　　　②学校生活管理指導表 指導区分〔Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・管理不要〕
（２）腎臓疾患はありますか　〔　あり　・　なし　〕

「あり」の方  ①病名　〔　　　　　　　　　　　　〕

②学校生活管理指導表 指導区分〔Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・管理不要〕
（３）けいれん（てんかん）発作はありますか　〔　あり　・　なし　〕
「あり」の方　①病名〔　　　　　　　　　　　　〕
②最近起きた発作はいつですか

　　　　　　　　　　・１ヶ月以内　・３ヶ月以内　・６ヶ月以内　・１年以内

　　　　　　　　　　・１年以上ない　・その他〔　　　　　　　　　　　　〕
　　　　　　　　　③発作時の様子を記入してください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④発作時の対処の仕方、注意点を詳しく記入してください


　　　　　　　　　⑤水泳指導中、１対１の監視・介助を必要としますか

　　　　　　　　　　　〔　必要あり　・　必要なし　〕
（４）（１）～（３）以外の疾患がありますか　〔　あり　・　なし　〕
「あり」の方　①病名〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕

②注意する点と対処の仕方を詳しく記入してください


　　　　　　　　　③病状を考慮し水泳指導中、１対１の監視・介助を必要としますか

〔　必要あり　・　必要なし　〕


　
