　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式⑥

健康状態申告書

学生海外研修参加希望者へ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　武蔵大学　国際センター

学生海外研修の安全な実施のために、健康についてお聞きします。以下の質問にお答え下さい。尚、内容がプライベートな事柄に当たるので、封筒に入れて国際センターへ本申請書類に同封し提出して下さい。

· ここで記す病気や健康とは、身体的・精神的な病気全てを含みます。

国名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　学部　　　　学科　　　学籍番号　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　血液型　　　　　型　　　　
	


＜記入日：　　年　　月　　日＞
1． 現在日常的に服用している医薬品はありますか？

　　　□ない　　　　　　□ある（医薬品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．１．で「ある」と答えた方に質問します。

それらは何のためですか？　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3． それらは海外にも持参しますか？また、プログラム期間中もその薬を服用しますか？

　　　□はい　　　　　　□いいえ　　　　　　　□はい　　　　　□いいえ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（頻度　　　　　　　　　　　　　）

4． 現在、あるいは過去に研修を実行するにあたり、大きな影響を与える可能性のある病気をしていますか？ある場合は、詳しく教えて下さい。可能性が分からない場合は、ご相談下さい。
　□ない　　　　　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
5． 健康に自信がありますか？ない場合は、できるだけ詳しく教えて下さい。
　　　□ある　　　　　　□ない（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　□どちらともいえない　

6． 今までに手術を受けたことはありますか？　ある方は詳しく教えて下さい。

　□ない　　　　　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

7． 今までに事故にあったことや、入院をしたことはありますか？　

ある方は詳しく教えて下さい。

□ない　　　　　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8． 心臓病に関係する病気などはありますか？

□ない　　　　　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

９．何かにアレルギーはありますか？（食べ物・ペット・ほこり・カーペットなど）

　もしある方は詳しく教えて下さい。

□ない　　　　　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

10．何か体の不自由な部分はありますか？
□ない　　　　　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

11.　麻疹・風疹・おたふく風邪への、十分な予防接種は受けましたか？

　　いいえと答えた方は、何を受けていないのか詳しく教えて下さい。
□はい　　　　　　□いいえ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

12.　虫歯はありますか。はいと答えた方は現在治療中ですか？

□いいえ　　　　　□はい（　治療中　　治療していない　）　　　　　　　

13.　4月に大学で行われた健康診断を受診しましたか？いいえと答えた方は自分で受診しましたか？
　　□はい　　　　　　□いいえ（　受診した　　　受診していない）
14．健康に問題がある方にお伺いします。それを前提で保証人（親など）はこのプログラムへの参加を了承されていますか？

　　　□了承している　　□了承していない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　）

15. その他、健康に関する重要な事項があれば何でも書いて下さい。また、相談を必要とする場合は、その希望を書いて下さい。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

尚、上記の情報は国際センターが責任を持って保持管理し、必要と判断される関係者以外には見せません。
●健康の問題により、直ちに書類審査を拒否するものではありません。

以上
※ご記入いただいた個人情報は、この研修以外の目的には使用いたしません。
《注意》


歯の治療を受けていない人は、直ぐに治療を始めてください。


大学や個人で健康診断を受診していない方は、直ぐに健康診断を受けてください。














