（様式3）
取扱注意
健康に関する申告書

海外の開発途上国での生活は、肉体的にも精神的にもストレスがかかり、さらには、医療事情が必ずしも十分でない地域もあることから、日頃からの健康管理が大変重要になります。
あなたの健康状況を、次により申告してください。

記

１．既往症について（該当するものを○で囲み、該当箇所に記入してください。）
・狭心症、心筋梗塞、脳卒中、早期がん、精神・神経疾患、肝硬変、慢性心不全、その他慢性疾患（病名： 　　　　　　　　　　　　　　）
病気をした時期 　　　　　年 　　　月
手術をした場合には術後年数 　　　　　年
その後の治療状況
・該当なし

2．現在の状態について
（該当するものを○で囲み、該当箇所に記入してください。）

(1) 現在治療中の病気　　 あり（名称：　　　　　　　 ）　・　 なし
(2) 定期的な検査が必要な病気 あり（名称：　　　　　　　 ）　・　 なし
(3) 継続して服用している薬 あり（名称：　　　　　　　 ）　・　 なし

3．その他健康上特に気になること
[bookmark: _GoBack]

上記申告のとおり相違ありません。

　　　平成　　 年　　 月　　 日
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（様式 3 ）   取扱注意   健康に関する申告書     海外の開発途上国での生活は、肉体的にも精神的にもストレスがかかり、さ らには、医療事情が必ずしも十分でない地域もあることから、日頃からの健康 管理が大変重要になります。   あなたの健康状況を、次により申告してください。     記     １ ． 既往症について（該当するものを ? で囲み、該当箇所に記入してください。）   ・狭心症、心筋梗塞、脳卒中、早期がん、精神・神経疾患、肝硬変、慢性心不 全、その他慢性疾患（病名：                  ）   病気をした時期          年       月   手術をした場合には術後年数          年   その後の治療状況   ・該当なし     2 ． 現在の状態について   （該当するものを ? で囲み 、 該当箇所に記入してください。）     (1)  現在治療中の病気      あり（名称：             ）   ・     なし   (2)  定期的な検査が必要な病気   あり（名称：             ）   ・     なし   (3)  継続して服用している薬   あり（名称：             ）   ・     なし     3 ． その他健康上特に気になること       上記申告のとおり相違ありません。         平成      年      月      日       氏   名                     ?  

