
2月２８日に配布した入学手続き案内に印刷の不備がありました。

ご迷惑をおかけして、申し訳ございません。

以下、該当のページを掲載しますので、ご確認ください。

該当ページを印刷したものを３月５日（火）の入学手続き時にお渡しします。

２月２９日

左記冊子の９ページ、10ページ
13ページ、17ページ

7c-36
長方形



[３]預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書（入学関係書類提出・物品購入時に提出）

「校納金（ＰＴＡ会費・生徒会費）」の口座引落の依頼となります。 

◆ ゆうちょ銀行以外の金融機関（注）の場合は、金融機関に提出し、１枚目と２枚目に、金融機関の受付

印を受け（ネット銀行は店舗がないため不要）、２枚目を入学関係書類提出・物品購入時に提出します。

◆ ゆうちょ銀行の場合は、記入後、１枚目と２枚目を、入学関係書類提出・物品購入時に提出する（店舗

に行く必要はありません）

（以下、共通） 

① 氏名欄の印は金融機関届出印（ネット銀行の場合は不要）とします。

② 支店名は預金先の支店名を記入します。店番も必ず記入してください。

申込年月日をご

記入ください 

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
以
外
の
金
融
機
関
・ゆ
う
ち
ょ
銀
行
の
う
ち

ど
ち
ら
か
一
つ
を
ご
指
定
く
だ
さ
い 

お取引の銀行・支店名・

預金種目を正確にご記

入ください 

どちらか一つに記入 

口座番号は預金通帳で確認のうえ、右詰めでご記

入ください。どちらか一つに記入 

必ず生徒氏名・フリガナ・合格番号をご記入ください 

ご
注
意
！

 

金
融
機
関
へ
の
お
届
け
印
か

ご
確
認
く
だ
さ
い 

捺
印
し
た
届
出
印
の
印
影

が
不
鮮
明
な
場
合
は
、
こ
の

欄
に
押
し
直
し
願
い
ま
す 

西暦２０２４年４月よりとご記入ください 

預金者名を正確にご記入ください。

フリガナを忘れずに

どちらか一つに記入

「ネット銀行」の場合 

届出印が不要なかわりに、

金融機関側から後日、収納

代行（口座引き落とし）につ

いての意思表示をＥメール

等で求められますので、そ

の場合は速やかにご回答く

ださい。 

（注）「ネット銀行」の口座を指定する場合 

・ネット銀行の場合は実店舗がありませんので、1枚目と 2枚目を入学関係書類提出・物品購入時に提出してください。

・一部利用できないネット銀行もあります。利用できない場合は別の金融機関をご指定いただきます。

ご指定のネット銀行が利用可能かについては、学校にお問い合わせください。

横浜 みなと  ×××（合格番号） 

ヨコハマ  ミナト 
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[４]領収書などの貼付台紙（入学手続き時に提出） 

 
諸費用振込を証明する書類（ご利用控えなど）をのりづけしてください。

インターネットバンキングを利用した場合も、振込を証明で

きるように、振込後印刷を忘れずに行ってください。

記入 
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フリガナ

保護者
ほ ご し ゃ

名
めい

部
ぶ

活
かつ

（　０９０ ） －

（　０４５ ） －

（　０４４ ） －

１．今
いま

までにかかった病気
びょうき

　※年齢
ねんれい

は、医師
い し

から診断
しんだん

を受
う

けた年齢
ねんれい

をご記入
きに ゅう

ください。

治療中
ちりょうちゅう

その他
た

治療中
ちりょうちゅう

その他
た

治療中
ちりょうちゅう

その他
た

治療中
ちりょうちゅう

その他
た

治療中
ちりょうちゅう

その他
た

治療中
ちりょうちゅう

その他
た

治療中
ちりょうちゅう

その他
た

治療中
ちりょうちゅう

その他
た

治療中
ちりょうちゅう

その他
た

治療中
ちりょうちゅう

その他
た

治療中
ちりょうちゅう

その他
た

２．予防
よ ぼ う

接種
せっしゅ

歴
れき

等
と う

※母子
ぼ し

手帳
てちょう

を参考
さんこう

に、かかったことのある場合
ばあい

は年齢
ねんれい

、予防
よぼう

接種
せっしゅ

歴
れき

については○印
しるし

と（　）内
ない

をご記入
きにゅう

ください。

未接種
み せ っ し ゅ

不明
ふ め い

未接種
み せ っ し ゅ

不明
ふ め い

未接種
み せ っ し ゅ

不明
ふ め い

未接種
み せ っ し ゅ

不明
ふ め い

未接種
み せ っ し ゅ

不明
ふ め い

未接種
み せ っ し ゅ

不明
ふ め い

（　　） （　　） （　　） （　　）

フリガナ ヨコハマ　カズオ

記入例
き に ゅ う れ い

表紙の右上欄外に合格番号を記入してください。
ひ ょ う し の み ぎ う え ら ん が い に ご う か く ば ん ご う を き に ゅ う し て く だ さ い

学
がく

　年
ねん

１ ２ ３ ４
生年
せいねん

月日
が っ ぴ

○ 年
ねん

○ 月
がつ

○ 日
にち

　生
うまれ

組
くみ

（番号
ばんごう

）

自宅
じ た く

住所
じゅうしょ

　中区山下町２３１

電話
で ん わ

番号
ばんごう

０４５－６６２－３７１０

中学校
ちゅうがっこう

での部活動
ぶ か つ ど う

性
せい

　別
べつ

ヨコハマ　タロウ

氏
し

　　名
めい

　　　横浜　一男 男
おとこ

　　横浜
よ こ は ま

　太郎
た ろ う

② ○○○ ○○○ 　　横浜
よこはま

　太郎
た ろ う

（父
ちち

勤務先
き ん む さ き

）

③ ○○○ ○○○ 　　川崎
かわさき

　月子
つ き こ

（祖母
そ ぼ

宅
た く

）

出身
しゅっしん

中学
ちゅうがく

　横浜市立○○中学校 野球

緊
きび

　急
きゅう

　連
れん

　絡
ら く

　先
さき

　電
でん

　話
わ

　番
ばん

　号
ごう

連絡先
れんらくさき

① ○○○ ○○○ 　　横浜
よこはま

　花子（母携帯
ははけいたい

）

病
びょう

名
めい

年齢
ねんれい

現在
げんざい

の状態
じょうたい

備考
び こ う

心
臓

し
ん
ぞ
う

関
係

か
ん
け
い

心臓病
しんぞうびょう

：心
しん

雑音
ざつおん

や不整脈
ふせいみゃく

を含
ふく

む

（　WPW症候群　　　　）
　６　才

さい

完治
か ん ち

手術なし。運動制限なし。年１回○×病院に
て定期検診中。主治医Dr.A。

川崎病・リウマチ熱・高血圧
かわさきびょう・ ねつ・こうけつあつ

（　川崎病 ）

　糖尿病
とうにょうびょう

（  インスリン依存型　　） １３　才
さい

完治
か ん ち インスリン注射を常備している。○×病院に

月１回受診。主治医Dr.B。

　貧血症
ひんけつしょう

（ 　鉄欠乏性貧血　　　） １３　才
さい

完治
か ん ち めまいなどの症状があるときに通院し、鉄剤

を服用することがある。

１　才
さい

完治
か ん ち

　腎臓病
じんぞうびょう　

　 　　（　急性糸球体腎炎 　　） ７　才
さい

完治
か ん ち

　てんかん　　　　（ ） 才
さい

完治
か ん ち

  自律神経失調症
じりつしんけいしっちょうしょう

/起立性
き り つ せ い

障害
しょうがい

（該当
がいとう

に〇） 才
さい

完治
か ん ち

　胃腸
いちょう

疾患
しっかん

　　　 （　　過敏性大腸炎 　　） １４　才
さい

完治
か ん ち 試験前に起こすことが多い。症状があるとき

のみ通院し、服薬治療を受ける。

　結核
けっかく

　　（　　 ） 才
さい

完治
か ん ち

感染症
かんせんしょう

名
めい

かかった年齢
ねんれい

予防
よ ぼ う

接種
せっしゅ

歴
れき

水痘
すいとう

（みずぼうそう） ５　才
さい

接種
せっしゅ

済
ず

み

　精神
せいしん

・神経
しんけい

疾患
しっかん

　（　神経症 　　　） １４　才
さい

完治
か ん ち ○×クリニックに月２回受診。服薬治療中。

主治医Dr.C。カウンセリング週１回。担当D。

　その他
た

　（ ） 才
さい

完治
か ん ち

麻
ま

しん 才
さい

1回目
か い め

（　　○ 年
ねん

○ 月
がつ

） 2回目
か い め

（　　　　年
ねん

　　　　月
がつ

）

風
ふう

しん 才
さい

1回目
か い め

（　　○ 年
ねん

○ 月
がつ

） 2回目
か い め

（　　　　年
ねん

　　　　月
がつ

）

流行性
りゅうこうせい

耳下腺
じ か せ ん

炎
えん

（おたふくかぜ） 才
さい

接種
せっしゅ

済
ず

み

ＭＲ（麻
ま

しん+風
ふう

しん） 1回目
か い め

（　    　年
ねん

　　　　月
がつ

） 2回目
か い め

（　　○ 年
ねん

○ 月
がつ

）

三種
さんしゅ

混合
こんごう

（ジフテリア・百日咳
ひゃくにちせき

・破傷風
はしょうふう

）

第
だい

Ⅰ期
き

初回
しょかい

第
だい

Ⅰ期
き

追加
つ い か

第
だい

Ⅱ期
き

未接種
み せ っ し ゅ

不明
ふ め い

１回
かい

２回
かい

３回
かい

ＢＣＧ 接種
せっしゅ

済
ず

み

日本
に ほ ん

脳炎
のうえん 第

だい

Ⅰ期
き

初回
しょかい

第
だい

Ⅰ期
き

追加
つ い か

第
だい

Ⅱ期
き

未接種
み せ っ し ゅ

不明
ふ め い

１回
かい

２回
かい
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㊙

[氏
し

名
めい

]

1年次　　　組　　　　番

2年次　　　組　　　　番

3年次　　　組　　　　番

○

[主治医
しゅじい

]

23 期生
きせい 　　　　　令和 　 年度

　　　　　令和 　 年度

[10 ]　災害時連絡カード
さいがいじれんらくかーど

（入学式
にゅうがくしき

 当日
とうじつ

に担任
たんにん

に提出
ていしゅつ

）

災害時
さい　　　　がい　　　じ

連絡
　れん　　　らく

カード

【第
だい

　　　　ルート班
はん

】 横
よこ

浜
はま

　みなと

　　　　　令和
れいわ

 ６年
ねん

度
ど

[本人
ほんにん

携帯
けいたい

番号
ばんごう

]　０９０－１２３４－５６７８ [緊急
きんきゅう

　連絡先
れんらくさき

２]　０８０－１２３４－５６７８　　　（関係
かんけい

・　母
はは

携帯
けいたい

）

　　[生年
せいねん

月日
がっぴ

]　平成
へいせい

　○年
ねん

　○月
がつ

　○日
にち

災害
さいがい

時
じ

における生徒
せいと

への対応
たいおう

について 引
ひ

き取
と

りにいくまで学校
がっこう

に留
と

め置
お

いてください

（どちらかに○を記入
きにゅう

してください） 交通
こうつう

機関等
きかんとう

確認
かくにん

のうえ、下校
げこう

させてください

[自宅
じたく

住所
じゅうしょ

] 横浜市○○区○○町１－２－３
よこはま                     く             ちょう　　

[最寄
もよ

り駅
えき

] JR石川町駅
いしかわちょうえき

[自宅
じたく

から最寄
も　よ

り駅
えき

までの所要
しょよう

時間
じかん

]　バスで１０分
ぷん

[自宅
じたく

電話
でんわ

番号
ばんごう

]　　０４５－１２３－４５６７ [緊急
きんきゅう

　連絡先
れんらくさき

１]　０９０－１２３４－５６７８　　　（関係
かんけい

・　父
ちち

携帯
けいたい

）

[病院
びょういん

の電話
でんわ

番号
ばんごう

]　　０４５－１２３－４５６７

[身体
しんたい

の状況
じょうきょう

及
およ

び災害
さいがい

時
じ

に必要
ひつよう

な支援
しえん

内容
ないよう

など]

できるだけ具体的
ぐたいてき

に記載
きさい

してください。

何
なに

もない場合
ばあい

は書
か

かなくて結構
けっこう

です。

[自宅
じたく

近
ちか　　　　こうえき　ひなん　ばしょ

くの広域避難場所]　　　横浜
よこはま

スタジアム

[自宅
じたく

近
ちか

くの地域
ちいき

防災
ぼうさい

拠点
きょてん

]　　みなと中学校
ちゅうがっこう

[持病
じびょう

・服用
ふくよう

している薬
くすり

]　　○○○、△△

[かかりつけの病院
びょういん

]　　○○病院
びょういん

○○先生
せんせい

[病院
びょういん

の住
じゅう

所
しょ

]　　横浜市
よこはまし　　　　　　　　く　　　　　ちょう

○○区○○町１－２－３
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