
個別配慮シート 

みなと釣具フィッシングクラブ「MINATO-X」 / 運営：株式会社 MINATO 

 

お子様が安全に活動できるよう、健康・身体面で配慮が必要な事項をご記入ください。記載いただい

た情報は、活動中の安全管理のためにナビゲーターが携行し、目的外には使用しません。（健康に関す

る情報を含むため、保護者同意書「D. 個人情報の取扱いについて」へのご同意のうえご提出くださ

い。） 

 

  A. 基本情報 

名前（ふりがな）  

学年 ／ 年齢 年生（   歳） 

住  所  

本人の連絡先（任意）  

 

  B. 緊急連絡先（①から順にご連絡します） 

緊急連絡先① 名前：         続柄：    電話： 

緊急連絡先② 名前：         続柄：    電話： 

かかりつけ医（内科） 医院名：               電話： 

かかりつけ医（外科） 医院名：               電話： 

 

  C. 健康・身体面 

身長 ／ 体重 

（ライフジャケット選定の目安） 
cm   /                kg 

持病・既往症 

（喘息・てんかん・心疾患 等） 
なし ・ あり（具体的に：               ） 

常用薬 

（薬名・服用時間・自己管理の可否） 
なし ・ あり（具体的に：               ） 

アレルギー 

（食物・金属・ハチ・薬剤 等） 
なし ・ あり（具体的に：               ） 

アレルギー発症時の症状・対応方法  

エピペン等の携行の有無 なし ・ あり（具体的に：               ） 

乗り物酔い・船酔いの有無 なし ・ あり（具体的に：               ） 



 

 

  D. 配慮事項等（任意） 

集中の持続・指示の伝わり方など  

感覚過敏・パニック時の対応  

コミュニケーション上の配慮  

 

  E. その他・申し送り 

苦手なこと・本人の希望  

運営への申し送り（自由記述）  

 

 

 

 

 

 

 

記 入 日 年   月   日 

記入者（保護者名）  

 

※ 内容に変更があった場合は速やかにご連絡ください。年度更新時にも見直しをお願いします。 

 

 

 


