                                              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・今年度に大学が実施する健康診断の受診を海外調査の参加条件といたします（大学で受けない場合は、個人負担で外部
クリニックなどで受診して下さい）。
・下記の情報は、海外調査における参加者の健康状態を確認するためにのみ使用し、それ以外の目的には使用しません。

・この申告書は経済学部・経済学研究科と委託旅行代理店が責任をもって管理するとともに、本学保健センターでも確認します。

・この申告書は参加者の健康状態を把握し健康管理の補助資料とするもので、健康状態をチェックするものではなく、選考の
判断材料にするものでもありません。健康上の問題がある場合には、主治医の意見書を求めることがあります。
	団 体 名
	2021年度 一橋大学経済学部
グローバル・リーダーズ・プログラム「中国短期海外調査」

	氏 名
	
	男・女
	学 年
	　　　　　  年生

	生年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日生まれ　　(　　　　歳)

	血液型
	RH　(－・＋)　A　・　B　・　O　・　AB
	身 長
	cm

	 質 問 項 目
(1) 今まで大きな病気を患ったことはありますか？　　　　　　　　　　　ある　・　ない
　　・ある、と答えた方、病名を書いてください。
　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

(2) 現在患っているご病気はありますか？　　　　　　　　　　　　　　　ある　・　ない
　　・ある、と答えた方、病名を書いてください。
　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　・現在治療中ですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はい　・　いいえ
(3) 以前、薬の服用中に、アレルギーなどの症状が
　　出たことはありますか？　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　ある　・　ない
　　・ある、と答えた方、薬の種類を書いてください。
　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

(4) 現在定期的に服用している薬はありますか？　　　　　　　　　　　　ある　・　ない
　　・ある、と答えた方、薬の種類を書いてください。
　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

(5) 日常生活の中で、食べ物アレルギー等、注意を　　　　　　　　　　　ある　・　ない
　　要する点はありますか？
　　・ある、と答えた方、注意点を書いてください。
　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
(6) 心療内科やカウンセラー（大学の保健センターなど）に　　　　　　　ある　・　ない

かかったことはあ りますか？
・ある、と答えた方、注意点を書いてください。
　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
(7) そのほか健康面で気になることがあれば書いてください。

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  (8) 健康診断を受診した日（または受診予定日）をお知らせください。　　　　　年　　月　　日
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