２０２１年度郡山市バスケ塾
身体状況調査票
１ 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２ 生年月日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３ 学 校 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４ 学 年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５ 身 長 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６ 体 重 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７ 血液型 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
８ 病 歴 
①病 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]②年・月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③症 状 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
９ 現在の身体状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
10 保護者の要望等 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊個人情報が含まれておりますので、封書にてご提出お願いいたします
