健　康　カ　ー　ド

ふりがな
お名前

　

誕生日　　年　　月　　日　年齢　　　歳　血液型　　　型

	


学年　　　　年生　　　身長　　　　cm　　体重　　　　kg


住所　郵便番号　　　　　　　　

連絡先TEL　

①携帯　　　　　　　　　　　②自宅等

連絡先Mail Adress


かかりつけ病院（あれば）

　　　　

保険証番号　


Ｔシャツのサイズ：（○印）　参加者以外の購入希望者は高尾まで
 120  / 130  /  140  / 150  /  S  /  M  /  L  /  XL
夏休みの一日の過ごし方
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伝えておきたいこと・心配なこと

