
	
参加者情報
※参加される方のみ記載して下さい
※欄が足りない場合は、「その他」欄に記載して下さい。
	参加希望日
	2018年　月　日（第　回）
	主催者記載欄

	
	
	名前（ふりがな）
	年齢
	性別

	
	本人
	
	
	

	
	兄弟姉妹1
	
	
	

	
	兄弟姉妹2
	
	
	

	
	
	名前（ふりがな）
	続柄

	
	保護者（母）
	
	母

	
	保護者（父）
	
	父

	
	その他の参加者
	
	

	除去品目
（本人）
	念のために止めている品目も含めて除去してほしい品目をすべて記載して下さい。


	除去品目
（本人以外）
	本人以外で除去が必要な場合、誰に何の除去が必要かを記載して下さい。：


	連絡先
	携帯番号

	記載例:090-1234-5678(母携帯)


	
	メールアドレス
	[bookmark: _GoBack]Email：

	診療情報
	通院中医療機関
	

	
	エピペン処方
※該当する□をクリックして下さい。
	　　　☐あり　　　☐なし

	
	その他の処方薬

	名前を記載して下さい。


	その他
	おしゃべりタイムで話したいことや質問したいこと、上記記載情報の補足、ご要望など、
どんなことでも記載して下さい。










