
部活動名

月 年 組 番 氏名

○

×

○

○

○

○

○

○

×

30 3126 27

　すり傷などのけがで病院へかかった場合、破傷風の予防接種を受けたかどうか聞かれます。
　まえもって自分で、確認しましょう。

○…Yes        ×…No

朝食をきちんと食べた。

今、熱がない。

今、頭痛はない。

今、胸痛・息苦しさはない。

今、腹痛はない。

今、手・足（関節を含む）に痛
みはない。

今、その他の体に痛みはな
い。

現在、けがや病気で病院に
かかっていない。

顧問確認欄
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練　習　前　の　健　康　自  己  チ　ェ　ッ　ク　表              

疲れていない。
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破傷風の予防接種は行いましたか。 実施済 未実施 


	 個別健康表

