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≪記入方法≫ 

１．学校出発から自然の家退所までの計画を記入・入力する。 

２．時間・活動名・場所を詳細に記入・入力する。 

３．雨天時または予備の計画も記入・入力する。 

 

≪留意点≫ 

１．２校利用の場合は、入念に打ち合わせをしてください。 

２．学校の様式でも構いません。教師、指導補助員用の詳細な日程表も提出してください。 

３．山東農村広場（朝来市有グラウンド）を使用する場合は、別途申込みが必要です。 

４．２週間前までに提出してください。 

 

⑩ 
※山東自然の家 HPに電子データあり 
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⑪ 

※必要な備品は全てお申し込みください。 

ただし、故障等でご希望の備品が使用できない場合もあるため、

活動に不可欠なものは、必ずご持参ください。 

※山東自然の家 HPに電子データあり 
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⑪ 

※必要な備品は全てお申し込みください。 

ただし、故障等でご希望の備品が使用できない場合もあるため、

活動に不可欠なものは、必ずご持参ください。 

※山東自然の家 HPに電子データあり 
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≪記入方法≫ 

１．学校の所在地、学校名、校長名、連絡先を記入。 

２．使用目的は、該当するものに○。 

３．使用人数、日時を記入。 

≪留意点≫ 

１．使用料は、下記料金表に基づき自然の家にて現金でお支払いください。 

２．２週間前までに提出してください。 

  ※但し、利用予定日が決定すれば電話で空き状況を確認して仮予約を必ずしてください。 

お問い合わせ先：山東自然の家 ０７９－６７６－４１００ 

 

朝来市山東農村広場使用料（自然の家利用者） 

○グラウンド使用料 

使用時間 8:00～12:00 12:00～17:00 17:00～22:00 8:00～22:00 

使用料 ５００円 ５００円 ５００円 １，３５０円 

申し込み 自然の家申し込み時…グラウンド利用の３か月前から受付可能 

※朝来市民・西宮市民以外→上記使用料の倍額 

○ナイター照明使用料 市内料金 ９００円（３０分当たり） 市外料金 １，３５０円（３０分当たり） 

⑫ 
提出期限：２週間前 
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健康チェック表についてのお願い(養護教諭作成資料) 

入所時に必ず当施設看護師に提出してください 

 健康上、注意や配慮が必要な児童・生徒について情報共有することによって、医務室等での対応を円

滑に行うために、健康チェック表の提出をお願いしています。 

なお、内容は下記を参考に具体的にご記入ください。※当施設看護師のみ閲覧します 

 
１．喘息、糖尿病、心臓疾患、腎臓疾患、けいれん（ひきつけ、てんかん）等の疾患がある場合 

・かかりつけの医院、医師名          ・疾患に対する児童自身の理解度 

・運動制限、食事制限の有無          ・活動参加に対するかかりつけ医からの指導の有無とその内容 

・発作時の対応、連絡先(受診のタイミングや救急車を呼ぶ基準は必ず記載) 

・最近の様子（発作の有無、最終の発作日時など） ・家庭で気をつけていること  

・自然学校で気をつけてほしいこと 

・内服薬の有無（予防薬･発作時や低血糖時の薬の名前と服用方法、預かりの有無など） 

２．食物アレルギー、薬物アレルギーなどがある場合 

・原因となる食品・薬剤・物質とその症状    ・自然学校で気をつけてほしいこと 

・内服薬の有無（予防薬・発作時薬の名前と服用方法、預かりの有無など） 

・発作時の対応、連絡先(エピペンの有無) 

３．乗り物酔い、夜尿がある場合 

・内服薬の有無、預かりの有無          ・自然学校で気をつけてほしいこと 

４．体質、精神的なことなど配慮が必要な場合  

・便秘をしやすい、下痢をしやすい、トイレがちかい 

・寝ぼける、寝つきがわるい        ・食がほそい、好き嫌いがはげしい 

・虫に刺されると腫れやすい        ・自閉症、ADHD，アスペルガー症候群、学習障害、不登校など 

・情緒不安定になると隠れる、予告なく学校からいなくなるなど 

 

引率者の方へ 

・児童の健康と安全については、学校側で十分留意してください。 

・けが人や急病人、火災が発生した等の時は、適切な処置をするとともに事務所にも連絡してください。 

・病院へ連絡・タクシー要請・病院へ搬送・保護者へ連絡などは、学校側で対応してください。 

また、できるだけ診察時間内（昼間）に搬送してください。 

※事務所では、近隣の医療センターや個人病院を紹介しています。 

・休日、夜間の診察は、医療機関に受診が可能なことを確認してから搬送してください。 

※状況によっては救急車を要請してください。（救急車到着まで約 10 分） 

 

保健担当者の方へ 

・持病により医師の紹介状やお薬手帳のコピーが必要な場合は、必ずご持参ください。 

・健康チェック表は最低３部(引率教師用・引率看護師用・当施設看護師用)ご準備ください。 

・お預かりした健康チェック表は、退所日に返却します。 

・医務室来所記録の報告は、付添の看護員から直接受け取ってください。 

  



 

 

健康チェック表（自然学校・転地学習用） 

学校名（           ）   入所時の保健担当者名（       ）                    ㊙ 

西宮市立山東自然の家 

氏  名 性別 病名／症状 最近の状態 注意すること 
定期薬の有無 

（種類） 
発作時の薬 

定期薬服用方法 

（医務室預かり

可） 

かかりつけの

医師名 等 

 

 

 

 

５－１ 

山東 太郎 

 

 

 

５－２ 

山東 花子 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 男 

 

 

 

 

 女 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○○ 

 

 

 

 

○○の既往

あり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最終発作  

（ ○ 月 ○

日） 

吸入で治ま

る 

 

 

小○の○月

に発作⇒以

後は発作な

し 

 

 

 

 

 

 

 

発作時用薬を 

内服後も発作

が治まらない

時は受診 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○○○…朝夕

内服 

○○○…朝夕 1

回１吸入 

 

定期薬なし 

（休薬して 

様子観察中） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○○を吸入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

定期薬・発作時

薬共に医務室預

かり（内服確認

も併せて） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○○病院 

主治医○Ｄｒ 

ＴＥＬ○○○ 

診察時間 

休診日 

 

○○医院 

ＴＥＬ○○○ 

診察時間 

休診日 

 

・・・ｅｔｃ． 

 

 

・ 家庭からの詳しい情報や医師の紹介状、お薬手帳のコピーがあれば併せてお知らせください。 

・ 健康上注意を要する児童、生徒、教諭について記入してください。 

記入例 

提出期限：入所日 
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⑭
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

⑮ 

 

※部屋表示は提出する必要はありません。様式も問いません。 

部屋表示板は、A4サイズです。マグネット（備付）で貼付して使用できます。 

※山東自然の家 HPに電子データあり 



 

 

 


