
Tokyo-Frost Valley YMCA Partnership 

2021 December Winter Camp / 2022 February Winter camp 

個人調査票  

記入日         年      月      日 

本人の写真 

 

本人とはっきり分かる写真で 

あればスナップでも可 

参加キャンプ □ 12 月ウィンターキャンプ   □ 2 月ウィンターキャンプ 

参加者 

日本語氏名 
男・女 

ローマ字・氏名 

CampDoc.com と同様の表記 
 

現住所 

Street Address 

 

City                                                 State               Zip 

 

電話番号  
キャンプ参加時年齢 

生年月日         歳         年    月   日生まれ 

学校  学 年 
 

 

日本語補習校 

塾（日本語） 
 学 年 

            

                

生活経験 
在米暦：            

   年   ヶ月間  

米国以外の滞在国名①：             

   年   ヶ月間  

米国以外の滞在国名②：             

   年   ヶ月間  

キャンプ経験 

他団体を含め直近に参加した宿泊キャンプ二つをご記入ください。 

キャンプ名 

場所 

参加した年 

参加日数 

キャンプ名 

場所 

参加した年 

参加日数 

東京-フロストバレーYMCAパートナーシップのキャンプ（サマー、ウィンター）に参加された年があればお知らせください。 

□2012  □2013 □2014 □2015 □2016 □2017 □2018   □2019   □2020   □2021 

 

家 族 氏 名 
年 齢 

(子ども) 
続 柄 

保護者：勤務先、E メールアドレス（個人) 

兄弟姉妹：参加しているキャンプ名 

    

    

    

    

    

 

[住所変更]      報告書や記念写真発送のため、参加キャンプ終了後から来年春までに帰国または引越し予定の方は、 
         新住所と住所変更時期をご記入下さい。一時帰国は含みません。 

 

 

 

 



    Ｑ1．今回のキャンプをどちらでお知りになりましたか？ 

    □ 知人からの紹介【紹介者：                 】   □ YMCA の DM      □ 広告【週刊ＮＹ生活・その他（             ）】     

    □ 日本食スーパー【店名：                】  □ インターネット【ホームページ・FACEBOOK・その他（                           ）】 

 □ その他（                 ） 
     

Ｑ2.日常生活について 

1. 運動量 □多い □普通 □少ない □ほとんどない 

2. 食欲（食べる量） □多い □普通 □少ない □ほとんどない 

3. 苦手な食べ物 □ない □ある （           ） 

4. 夜尿 □まったくない □たまにある □よくある  

5. 便通 （   ）回／一日    よく便通があるタイミング（ □朝 ／ □昼 ／ □夜） 

Ｑ3．起床時間       時頃    就寝時間        時頃    平均睡眠時間      時間 

Ｑ4．ご家庭での会話   □英語中心 □日本語中心  □そのほか ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                                

Ｑ5．学校の部活動 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                                                                                                                                  

Ｑ6．習い事、塾、スポーツクラブなど ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                                     

Ｑ7．得意なこと ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                                     

Ｑ8．苦手なこと ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                                               

Ｑ9．キャンプへ期待すること、やりたいこと、興味･関心のあること、不安なことなどご記入下さい。 

本人： 

 

 

 

保護者： 

 

 

 

Ｑ10．健康状態について丸をつけ該当する場合は具体的にご記入下さい。必要に応じ別紙に記入し添付して下さい。 

１．アレルギー： □ない  □ある（内容：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）                                                          

２．これまでに大病や大怪我をしたこと： □ない   □ある（内容：                   ）                                           

３．現在気をつけていること :  □ない    □ある（内容：                       ） 

４．よく熱が： □でない  □でる  

５.  平常時の体温：       □°C  / □°F 

６．発熱時の状況と対応：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

７．キャンプ参加に際し医師から特別の注意がありましたか？:  □ない  □ある （Q11 に記入して下さい。） 

８．キャンプ場からの復路、フロストバレー常備の酔い止め薬を： □飲ませる   □飲ませない  
 

Ｑ11．その他、留意すべき点がございましたら自由にご記入下さい。 

 

 


