保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ２０　　　年　　　月　　　日

Dear Parents/Guardians,                                                   year     month   day
　　　　　　　　　　　　 　学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　  　
　　　　　                                                 School name:
修学旅行のお知らせ

SCHOOL TRIP
（１）行き先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　Destination

（２）期日：　　　月　　　日　　　曜日　　～　　　　　月　　　日　　　曜日

　　　Period      month   day   day of week            month   day   day of week
（３）経費：￥　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　Expenses

（４）集合場所：　　               □ 学校　　　　　　　    　□ 駅
　　　Meeting place                     School                      Station
     ・集合時刻：　　　　：　　　　　　　　　　　・出発時刻：　　　　：　　　　
　　　 Meeting time                                 Departure time

     ・到着場所：　　　　　　　　　　　　　　　　・到着時刻：　　　　：　　　　
　　　 Drop off point                                Breaking-up time
（５）利用交通機関：　　　　　     □ バス　　　　　　   □ 電車

　　　Transportation　　　                Bus                   Train

（６）宿泊場所： １日目　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　
　　Accommodation　 First day                                   Address

                                                            Tel                                 

　　　　　　　　 ２日目　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　  Second day                                 Address

                                                            Tel                                 

                 ３日目　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　  Third day                                  Address

                                                            Tel                                 

（７）服装：  □  自由............ Free
□ 赤白帽............. .Cap dyed with red and white

　　　Dress   □ 制服.............School uniform
□ 名札…………  Nametag
　　　Code:
 □  体操服........ PE uniform　    □ 履き慣れた靴…Comfortable shoes
（８）持ち物：  　Things to bring
□  弁当…………………Packed lunch　　　　　　　　□  旅行かばん....................Traveling bag

□ 水筒…………………Water bottle/thermos　　　　　□ 財布.................................Wallet/purse

□ リュックサック….  Rucksack　　　　　　　　　 □  着替え…………………Spare clothes

□  ハンカチ……………Handkerchief　　　　　　　　□  靴下… …………… …  Socks/stockings

□  タオル（　　枚）…Towel(      pieces)　　　　　□ 下着..... ..................... ....Underwear
□  パジャマ……………Pajamas　　　　　　　　　　 □  ごみ袋………………   Trash bag
□  ティッシュ…………Tissue paper　　　　　　　　 □ おこづかい\　　　円.  Pocket money \       

□  しおり………………Guide leaflet
□　雨具………………Rainwear and an umbrella

□ 洗面用具……………Toiletries
□ おやつ………… …Afternoon snacks
□  筆記用具................... Pens/pencils                □ 体操服..................... PE uniform

（９）注意とお願い：

　　　Instructions and things to watch for.
□ 当日欠席される場合は、朝　　　　時　　　　分までに必ず、学校に連絡してください。
　　If your child is not participating, please be sure to notify the school by   :  on the morning of the school trip..
□ 持ち物には、必ず学校名、名前をはっきり書いてください。
　  Please be sure to clearly write down the school name and student’s name on their belonging.
□  バスに酔いやすい場合は、酔い止め薬を持たせてください。
　　Have you child carry medication for carsickness if he/she is has the tendency of falling carsick.
□  貴重品や、不要なものはもって行かない。
　　Don’t let your child bring valuables or anything unnecessary.
□  急病や事故などで、集合時刻に間に合わないときは、できるだけ早く学校に連絡する。Tel.          

　　If your child is unable to make it to the meeting point at the set time because of sudden sickness or an accident, inform the school of it as soon as possible. Tel.                         .

□ 事前に保険証をコピーして持っていく。旅行先で病気になったり、けがをしたりした時は応急処置を必要ならば引率の教師が当地の病院に連れて行く。

　  Be sure to have your child carry with them a copy of their health insurance card. If he/she gets sick or injured during the trip, the teacher in charge will take temporary measures and take him/her to a hospital.
□ おみやげは、￥　　　　　　　　　以内で決められた場所で買う。
Kindly advise your pupil that he/she should buy souvenirs within \            at designated places.
□ 旅館・ホテルではマナーを守って、班で協力して過ごす。電話は使わない。
　　All participating students must observe good manners and group cooperation. Do not use accommodation facility telephones.
            き　　　　　り          と　　　　　り 　　　　　　　　　　　  please cut off along this line. 
　　　　　　　　　　　　　　　　　参加希望調査
SCHOOL TRIP PARTICIPATION FORM
どちらかに○を付けて、　　　　月　　　　日まで担任に提出してください。
Please circle the apporpriate box and hand in this sheet to your child’s classroom teacher by       (month)      (day).                                                                                

□  参加します　Will participate   　　　   □ 参加しません     Will not participate

                       　　　　　　　
                                       理由 :                                                 
                                      Reason

        学年　　　組　　              児童生徒名　　　　　　　　　　　　　　　　　　    

       Grade     Class                 Pupil’s name
                                      保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印       

                                      Parent/Guardian’s name                      Seal

保護者様　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　２０　　年　　　月　　　日
Dear Parents/Guardians,                                                 year    month    day

                                                          　　学校名:　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     School name:
                    修学旅行前の健康調査
QUESTIONNAIRE ON STUDENT’S HEALTH STATE BEFORE    THE SCHOOL TRIP
 
　 
  修学旅行を楽しく安全に実施するために、最近のお子様の様子をなるべく詳しくご記入いただき

(　)月（　）日までに学校へお出し下さい。

Please accurately fill out this questionnaire on your child’s latest health condition and submit it to the school

by       (month)       (day).  The questionnaire will enable us to organize a safe and pleasant school trip.
	　学年 　　 組 　　　 　番　　　　名前　　　　　 　　　　 　 　 　　  　　　　　　　      （男・女）

  Grade   Class     Number  Name                                        (M. F.)

	 車酔いについてMotion sickness
	１ 電車によく酔う            Often gets train-sick.
２ バスによく酔う               Often gets carsick.
３ バスにも電車にもよく酔う     Often gets train/carsick.
４  あまり心配ない               Almost free from it.
	酔わないために，どのようなことに気をつけていますか。
How does the pupil take care  to prevent from motion sickness?

	体質について

Physical constitution 
	１ よく頭痛を訴える　            Often complains of headaches.
２ 熱が出やすい　　              Has a tendency of developing fever.

３ 扁桃腺が腫れやすい            Has a tendency of developing tonsils.

４ 便秘しやすい                  Has a tendency of becoming constipated.
５ 疲れやすい　　　　　          Easily gets tired.
６ 皮膚が弱い　                  Has delicate skin.
７ 化膿しやすい                  Has a tendency of suppuration.
８ 蕁麻疹がでやすい              Have a tendency of developing the nettle rash.
９ アレルギー体質（どんなとき？）　   Has allergic tendencies. (When do they develop?)

	睡眠について　

Sleep
	１ 夜中に寝ぼける　　            Only falls half asleep
２ 床が変わると眠れない          Is not able to sleep when on an unfamiliar bed
３ 夜中に起こしてほしい(   時ごろ)Would like the student to be woken up(at about     ). 

	食事について

Meals
	１ 食欲旺盛　                    Has an excellent appetite.

２ 少食　　　                    Has a small appetite.
３ 間食が多い                    Often eats snacks between meals.

４ 偏食である                    Has deviated food habits (unbalanced diet).

   (いつも食べないもの　　      ) (The student normally doesn’t eat               )                                

５ 食べてはいけないもの          The student must not eat the following
 （  　       　　    　  ）     (                 　　　　　　　　)

	
	

	今かかっている病気

Present illnesses
	  病名　　Name of illness　　　　        　　　　　　　　　　　　　　                                                     
  病院名　Name of hospital　　　　  　　　　　　　　　　  　　　　 
  主治医  Physician in charge                                       
  薬を内服しているか　  　                  
Does the pupil take any internal medicine?          いる  Yes       いない  No 
  治療　  Medical treatment            月に（　　）回  　 (    ) times a month
  　　　                            年に（    ）回     (    ) times a year

	薬物について

Medicine
	１薬疹や薬物の副作用のため飲めない薬

 Medicines that the student must not take due to drug rash or harmful side effects. 

２薬疹や薬物の副作用のため塗ったり，貼ったりできない薬

 Medicines that the student must not put on or stick due to drug rash or harmful side effects.

	
	

	そ　の　他

Others
	修学旅行について何か気にかかること、また、校医先生に相談したいこと等がありましたらご記入ください。  

Please write down any concerns you may have about the school trip, or what you would like to consult the school doctor about.



	校医欄     Comments by the school doctor
	指導事項     Advise 
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