
（様式２） 

大樹町シェアハウス等入寮申込み係る保健調査票 

 

【注意事項】 

 ① 入寮希望者の健康状態について、必要事項をご記入ください。 

 ② 健康管理や共同生活上の配慮が必要な事項は、具体的にご記入ください。 

 

１ 基本情報 

入寮希望者 

ふりがな 

氏  名 生年月日／性別 

 
平成・令和  年  月  日 

男・女 

保護者 

ふりがな 

氏  名 入寮希望者との続柄 

  

 

 

２ 身体症状の確認 

区分 質問事項 詳細・特記事項（該当があれば記入） 

アレルギー 

食物アレルギー 

食物名： 

症状： 

服薬： 有・無 

薬物アレルギー 

薬物名： 

症状： 

その他のアレルギー 

花粉・ハウスダスト・動物・日光 

その他（        ） 

その他配慮事項 

 

健康状態 

現在治療中の病気 

病名： 

運動制限： 

処方薬： 

通院： 

その他： 

 

過去の既往歴 

 

 



３ シェアハウス生活に関する事項 

質問項目 詳細・特記事項（該当があれば記入） 

食事に関すること  

運動に関すること  

健康面に関すること  

シェアハウス生活で伝えておきた

いこと 

（定期的な通院・服薬、共同生活上の配慮など） 

 

※日常生活において、配慮を要することがある場合は、具体的に記入してくだい。 

 


