개인(캠퍼) 기록표

	본  인
	이  름
	
	생년월일
	
	성  별
	남, 여

	
	주  소
	
	e-mail
	

	
	학교명
	학교       학년
	취    미
	

	보호자
	이  름
	
	생년월일
	
	본인과의 관계
	

	
	직  장
	
	직   위
	
	전화번호
	

	가족

관계
	이  름
	관   계
	생년월일
	학력
	직     업
	종교

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


캠프에 대한 경력

	주 최 기 관
	참가 년 월 일
	캠 프 이 름
	장   소

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


부모님이 본 우리아이
	성격
	

	특기 및 취미
	

	장단점
	

	습관
	

	좋아하는 음식
	

	싫어하는 음식
	


특별히 본 캠프에 자녀를 보낸 이유와 캠프에 대한 부모님의 기대를 기록해 주십시요.
건강기록표

	혈액형
	형
	시력
	좌:   우:
	건강상태
	양호, 보통, 보통 이하

	키
	cm
	체중
	kg
	체  형
	표준, 비만, 허약


	항       목
	표  시
	항       목
	표  시

	평발이다.
	
	차멀미를 한다.
	

	감기에 잘 걸린다.
	
	자주 피로감을 느낀다.
	

	배탈이 자주 난다.
	
	생리통이 심하다.(여자)
	

	열이 자주 난다.
	
	자주 변비로 고생한다.
	

	기관지가 약하다.
	
	금방 숨이 찬다.
	

	편도선이 자주 봇는다.
	
	금방 가슴이 두근거린다.
	

	자주 머리가 아프다.
	
	기침을 자주한다.
	

	자주 어지럽다.
	
	자주 높은 열이 난다.
	

	코피가 잘 난다.
	
	천식 증세가 있다.
	

	알레르기 증상이 있다.
	
	야뇨 증세가 있다. 
	

	귀앓이를 한다.
	
	몽유병 증세가 있다.
	

	추위를 잘 탄다.
	
	
	


다음의 신경질환은 없습니까?  히스테리(   ),  간질(   ),  말더듬(   )

그동안 특별히 겪었던 병력이 있으면 기록해 주십시요. 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

다음과 같은 경우에 어떠한 증세를 보이는지 자세히 기록해 주십시요.

	병   명
	증      세
	집에서의 처방

	감기
	
	

	변비
	
	

	체했을 때
	
	

	특별히 무서워하는 물건이나 일은 없습니까?




이 밖에 건강상의 유의점은?___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

위의 상황과 건강 상태가 일치하며 캠프에 참가하기를 희망합니다.

20   년    월    일

보호자 :           (인)
