
川崎市⻘少年の家 主催事業 健康チェックシート ⼿作り体験クラブ2025

受付時にご提出ください

⽇付 体温 特記事項

前⽇

11/7 夜      .  ℃

当⽇

11/8 朝    .  ℃

服⽤する時間帯（⾷後･寝る前 など）

おくすり確認票 活動中に服⽤する薬がある場合は下表に詳しくご記⼊ください

名前︓          男 ・ ⼥        年⽣

※薬にも 名前・服⽤時間帯・服⽤⽅法 を必ず記載の上、⼩分けの袋にお⼊れください。
※薬管理はスタッフが補助することも可能です。その場合には事前にお知らせください。

名称


