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水泳学習参加についての確認のお願い

本年度は５月２ １日 （水 ）から水泳学習を開始します 。水泳は全身運動であり ，健康に

はよい反面 ，油断すると大きな事故につながります 。そこで ，現在の健康状態調査をさせ

ていただきます。下の確認書にご記入いただき提出をお願いします。

なお，水泳をしてはいけない疾病等には，次のようなものがあります 。

１ 内科的疾患のある人（心臓病・腎臓病・リュウマチ熱・喘息等の人は医師の指示に従

ってください 。 ）

２ けがの治りきっていない人，とびひ等の伝染性皮膚病のある人

３ 目・耳 ・鼻の病気のある人（中耳炎で鼓膜に穴の開いている人，朝起きたとき目やに

がたまっている人，目が赤くなったりしている人）

４ けいれん・ひきつけをおこしやすい人

５ 水泳当日，健康状態のよくない人（頭痛・腹痛・かぜ・発熱・病気が治ったすぐの人，

すいみん不足の人，朝食を食べていない人，月経の人など）

※ 症状等によっては，医師の指示に従ってください。
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＊ 該当項目に○印をつけてください 。

（ ）①現在，身体に異常がありませんので水泳に参加します 。

（ ）②水泳に参加できません。 （病名 ）

（ ）③その他（現在は参加できないが，治療完了後に参加する場合）

※③の方は， 「健康状態」や「参加予定日」等をお書きください。

〆切 ５月７日（水）


