錬成修行道場申込者問診表

氏　名　　　　　　　　　　　　

＊緊急時に使用しますので、正確にご記入ください

	質　問　事　項
	回　答　欄
	「はい」の方は具体的に

	今現在、医師の診断又は、投薬を受けていますか？
	いいえ
	は　い
	

	1年以内に何か大きな病気にかかりましたか？
	いいえ
	は　い
	

	心臓、腎臓、肝臓等、内臓の病気で医師の診断を受けたことがありますか？
	いいえ
	は　い
	

	薬や食品で、体の具合が悪くなったことがありますか？
	いいえ
	は　い
	

	家族に大きな病気をお持ちの方はいらっしゃいますか？
	いいえ
	は　い
	

	山登りや、激しい運動等で、息苦しくなったり、胸が苦しくなったりしたことがありますか？
	いいえ
	は　い
	

	貧血ぎみですか？
	いいえ
	は　い
	

	血圧は高いほうですか？
	いいえ
	は　い
	

	他に何かありましたらご記入下さい。


