                奨学生志望者身体状況書
                                         志望者氏名                    
 　

	  身体の状況　（検査年月日　　　　 　　年　　　月　　　日）

	  事　　 項
	   記　載　欄
	 　　事　　　項
	     記　載　欄

	  身　　 長
	
	　耳


	聴力


	  　右
	

	  体　　 重
	
	
	
	  　左
	

	  胸　　 囲
	
	
	　耳    疾
	

	  座　　 高
	
	　鼻 及 び 咽 頭
	

	  脊

  柱
	 形　態
	
	　皮　　　　　膚
	

	
	 疾　病
	
	 歯

 牙
	 う

 歯
	　処　置
	

	  胸　　郭
	
	
	
	　未処置
	

	眼


	 視力


	 右
	
	
	 その他の歯疾
	

	
	
	 左
	
	 ツベリクリン

 皮 内 反 応
	 反応
	

	
	 屈折

 異常
	 右
	
	
	 判定
	

	
	
	 左
	
	 その他の疾病及異常
	

	
	 色　　神
	
	 予　防　接　種
	

	
	 眼　　疾
	
	 主 な る 既 往 症 
	

	  概　　 　評


	

	   上記の通り相違ありません
                                          年　　　月　　　日
                           学校長                         印
  益子町教育委員会　様




