
（令和８年度版）

健康状況申告書

Ⅰ 　申告者等

Ⅱ 　知的障がいの有無等

Ⅲ 　病歴

Ⅳ 　常用薬

Ⅴ 　関係機関担当者の所見

性　別 生 年 月 日

男・女 　　　年 　月 　日生

続　　柄

整理番号※

障がい及び健康（疾病）の状況等につき、事実を以下のとおり申告します。

区分

有・無

等　級

志
願
者

ふりがな

氏　名

ふりがな

氏　名

療育手帳の交付状況

交付済（交付期日　　　　　年　　月　　日）・申請中・未申請・対象外

措置状況疾　病　名 訓練上の制限、留意事項症　状　等

医薬品名 用　法 効　　能

 学校関係担当者
 の学校名及び
 職氏名

 施設関係担当者
 の施設名及び
 職氏名

 公共職業安定所
 担当者の機関名
 及び職氏名

所
　
見

所
　
見

所
　
見

保
護
者
等



健康状況申告書記載要領
（令和８年度版）

宮崎県立産業技術専門校高鍋校
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1)

2)

3)

4)

5)

2

Ⅰ 　基本事項（申告者等）

1)  志願者

①  性別

②  生年月日

2)  保護者等

①  続柄

Ⅱ 　知的障がいの有無等

1)  区分

2)  等級

3)  療育手帳の交付状況

Ⅲ 　病歴

①

②

2) 疾病名

3) 措置状況

4) 訓練上の制限、留意事項

Ⅳ  常用薬

1) 医薬品名

2) 用法

3) 効能

Ⅴ  関係機関担当者の所見

1) 学校関係担当者

2) 施設関係担当者

3) 公共職業安定所担当者

　中学校、高等学校又は特別支援学校(中等部、高等部）のいずれかに在籍している志願者につ
いては、担任の先生等に記載を依頼してください。
　申告書の内容に関して、又は志願者についてお気づきの点がありましたら、所見欄に記入の
上、署名をお願いします。

　施設(寮、グループホーム等)に居住している志願者については、指導担当の先生や職員に記載
を依頼してください。
　申告書の内容に関して、又は志願者についてお気づきの点がありましたら、所見欄に記入の
上、署名をお願いします。

　公共職業安定所が関係する志願者については、担当の職員に記載を依頼してください。
　申告書の内容に関して、又は志願者についてお気づきの点がありましたら、所見欄に記入の
上、署名をお願いします。

整理番号※の欄には、何も記入しないでください。

健康状況申告書は大切な書類ですので、折り曲げたり、破いたり、汚したりすることなく大切に取り扱ってください。

　この健康状況申告書は、入校願書提出の都度必要となります。

　１次募集志願時と２次募集志願時、販売実務科志願時と建築科・塗装科志願時のそれぞれで提出してください。

どちらかを○で囲んでください。

　この健康状況申告書は、専門校高鍋校を志願するにあたって必要となる入校願書の添付書類です。次の事項に留意してくださ
い。

原則として、受験する本人又は保護者が、黒又は濃紺のボールペン等（鉛筆不可）を用いて記載してください。

なお、記載にあたり不明な点などは、他の者に助言、指導等を仰ぐことは差し支えありません。

Ⅴの関係機関担当者の所見の欄は、無記入の状態で、当該関係機関の担当者に記載を依頼してください。

項目に記載すべき内容がない場合には、「なし」と記載してください。

　正式名称（mg表示を含む）を、薬局で交付された領収明細書又は薬剤情報説明書(一般的に写真がついたも
のが多い)、若しくはお薬手帳の処方メモを参考にして記載してください。

　服用等施用の方法（服用か、貼付か、塗布か・・）、時期、頻度等を薬局で交付された領収明細書又は薬剤情
報説明書若しくはお薬手帳の処方メモを参考に記載してください。

　どのような症状又はどのような疾病に対する処方薬なのかがわかるよう薬局で交付された薬剤情報説明書を参
考にして記載してください。

　医療機関において処方された医薬品のうち、日頃から使用しているもの（常用又は発症時に備えて持ち歩いているもの)がありまし
たら記載してください。

既往歴で完治し、再発のおそれがないものについては記載していただく必要はありません。

アレルギー等は含み、かぜ、インフルエンザ等一時的に発症する感染症は除きます。

　俗称で差し支えありません。部位等が特定できていれば部位名も記載してください。

　「完治」(通院の必要なし)、「治療継続中」(定期検査や投薬治療等)、「経過観察中」(定期的な検査のために通
院継続中)、「放置」(何もしていない)のいずれかを記載してください。

　　訓練上(通学を含む）、日常生活上の制限や専門校において訓練を実施するにあたり留意し
　ておくべき事項がありましたら、記載してください。

1)　現病歴（発病後、現在もなお完治していないもの又は完治はしたが、再発の可能性があるもの）について記載してください。

和暦で、元号に続けて記載してください。

志願者本人にとっての続柄を記載してください。

　有又は無のどちらかを○で囲んでください。

　手帳交付済みの方は手帳に記載の等級を、交付されていない方は、申請状況や判定書類等に基づき記載してくだ
さい。

　　　　　　　　　　　　なお、知的障がいのない志願者は、対象外を選択してください。

いずれかを○で囲み、交付済みの方については交付年月日を記載してください。


