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健康チェックカード
※このカードは、海外留学プログラムに参加する学生の健康状態

を事前にお聞きし、留学先で安全に生活できることを確認するも

のです。記載頂いた情報は目的以外に使用しません。

１．私は薬のアレルギーが  

 drug allergies  

ピリン系薬剤 anti-pyrine drugs

その他の痛み止め・解熱剤 other pain-relief pills/

antifebrileペニシリン penicillin

その他の抗生物質 other antibiotic

鎮痛剤 pain pill

風邪薬 cold medicine

２．定期的に服用している薬が
 prescription medications 

→薬品名︓List all of the prescription drug(s) you take

（  ）

３．私は食べ物のアレルギーが

エビ shrimp /カニ crab

サバ chub mackerel

その他の魚介類 other fish and seafood

牛乳 milk ナッツ類 nutsタマゴ egg

牛肉 beef / 鶏肉 chicken / 豚肉 pork

その他の肉類 other meat

４．私は喘息が 

I have a history of asthmatic symptoms. 

5. 私は麻疹（ハシカ Measles）、風疹（フウシン Rubella）の

予防接種を

⇒予防接種歴︓母子手帳を確認してください。

このチェックカードに記載した内容は真実であることを 

誓約いたします。 

申請者署名   ________________________  

（裏面に続く） 

記入日 

学籍番号 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏 名 

性別 血 液 型 

生年月日 (西暦) 

渡航先 国名： 

大学名： 

プログラム名： 

＜今年度＞

本学の健康診断を受診しましたか︖ はい

緊急連絡先 名前 続柄 

電話番号 

麻疹・風疹ワクチン 2回接種が必要です。 

①1 回接種では、十分に免疫ができない可能性がありま

す。

②免疫は加齢とともに低下するので、追加接種（2 回）

により十分な抗体を得ておく必要があります。

5. おたふく （Mumps）の予防接種を 　回受けています
⇒予防接種歴︓母子手帳を確認してください。

胃薬 stomach medicine

 回受けています

t-doukou
テキストボックス
6.
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６．既往症 My pre-existing condition is :when I was at: なし

t-doukou
テキストボックス
7.
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