保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　年____月____日

Dear Parent/Guardians,                                                   year   month  day                

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名:                    

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Name of school
（□スキー教室　□スケート教室）のお知らせ
NOTIFICATION OF A ( □SKIING CLASS □SKATING CLASS)

このことについて、下記のとおり実施いたしますので御協力のほどお願いいたします。

The above named class will be held as indicated below.  We request for your cooperation.

記
                                          Descriptions
１　期日 　___月___日（　　曜日）　（□雨天実施　       □雨天延期　         □少雨決行）

   Date    month  day(       ) 　  (□Will take place   □Will be postponed   □Will take place          even if it rains    in case of rain      in case of light rain
２　場所　Place　
３　日程       □集合　　　午前_____時____分     　　□学校　    □（　　）駅    　□（　　　）

   Schedule    Meeting time.  hour  minute     at:   school        the station         (      )

　　　　　　     　□出発　　　  午前 ______時_____分　　
                     Depart     a.m.       hour  minute    

　　　　　　     　□活動　　　　午前   ____時_____分　～  午後　_____時_____分
                     Session     a.m.  hour  minute   ~   p.m.      hour   minute
　　　　　　     　□（　　　）発　  午後 _____時______分
            Point of departure(       ) p.m.　  hour   minute
　　　　　　　     □学校着　　　  　午後　______時______分
             Arrival time at the school. p.m.     hour   minute
　　　　　　　     □解散　　　　　  午後 _____時_____分　       □学校　□（　　）駅　□(　　　)

                   Breaking-up time  p.m.     hour   minute   at: school   the station
４　交通機関　          □バス　  　□電車　   　□利用しません
       Transportation         bus       train         not transport used
5　持ち物　　　□弁当　　  □水筒　　      □おやつ(____円まで)　  　  □お絞り　

  Things to  Packed lunch  water bottle   Afternoon snacks             moistened 
    bring:     


    of up to(\     　)            hand towel

               □しおり    □シート　      □ごみ袋　          □着替え

　　　　　　　　　guide leaflet  sheets         trash bag            spare clothes
６　服装　　　□スキー帽       　 □スキー服（上・下）　　 □手袋（安全・防寒用）　   

   Dress code  skiing cap         skiing suit(upper/lower)   gloves(safety/cold protection) 

□長靴  　　　　□スキー靴およびスキー板　　□スケート靴（＊自分で持っている人のみ）

         long boots      skiing boots and skis        skate boots  (＊if you have some already)

７　費用　　　　（______________）円は____月____日までに担任までお願いします。

   Charges       ( \             ) Please pay the necessary amount to the homeroom teacher by    ___month ___, day.
―――――――――――――き　　り　　と　　り―――――――Cut  off  line ―――――――――――――――
· スキー教室　□スケート教室）の参加申込書

APPLICATION FORM FOR THE ( □SKIING CLASS , □SKATING CLASS)
どちらかに○を付けて、　　　月　　　　日までに担任に提出してください。

Please circle the most applicable answer and return the form to the homeroom teacher by   月    
日
（　　　）　参加します。　Will participate　（　　　）　参加しません。Will not participate
 　　　 理由　(reason)                                                           
　　　　　　　学年　　　　　組　   　　 名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　 Grade        Class  　　   Name　
　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　Name of the Parent/Guardian                           Seal
　　　　

　　　　　　　　　（□スキー教室　□スケート教室）前の健康調査  　　　　     ①
PHYSICAL CHECKUP BEFORE THE ( □SKIING CLASS　□SKATING CLASS)
　　　　学年　　　　組       児童生徒名　　　　　　　　　　　　  　　　　　　
　　　　　　Grade　　　class 　　Name of the student        
                           　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　 Name of the Parent/Guardian                　 Seal
該当する箇所に○をつけてください。
Please circle the most appropriate answer.
（１）あなたは現在健康ですか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よい・あまりよくない　　

　　　What is the state of your child’s health?                         Good / Not so good

（２）現在病院にかかって、治療を受けていますか。　　　　　　　　　　はい・いいえ

      Is your child currently receiving treatment for any illness or       Yes / No

     medical condition?

（３）医師にかかってはいないが、体の調子の悪いところがありますか。　はい・いいえ

　　　Although your child may not be receiving medical treatment,       Yes / No
      does he/she have any health problems?

    (病状は　Name of medical condition:                                                )
（４）乗り物に酔いますか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　はい・いいえ

　　  Does your child get travel/motion sick?                            Yes / No
（５）使ってはいけない薬はありますか。　　　　　　　　　　　　　　　はい・いいえ

　　　                Is there any medication your child cannot take?                   Yes / No

　（ 薬品名　Name of the medication　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　）

（６）薬を服用する必要がありますか。　　　　　　　　　　　　　　  　はい・いいえ

　　　 Does your child need to take any medicine?                        Yes / No

（７）アレルギー体質ですか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　はい・いいえ

　　　 Is your child allergic to anything?                                 Yes / No

保護者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　　年　　　月　　　日
The Parents/Guardians,            　  　　　　　　                 year    month    day
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名:　　　　　　　　　　　　　　
　                                                     School name:
　　　　　　（□スキー教室　□スケート教室）前の健康調査  　　　　　　　      ②    

PHYSICAL CHECKUP BEFORE THE (□SKIING CLASS □SKATING CLASS)
上記の教室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下さい。

（　）月（　）日までに学校へお出し下さい。
To execute these classes joyfully and safely, please write detailed recent student’s conditions as far as possible. Return by  月month       日day     .
	　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     Advice 
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