
修学旅行に向けた健康チェックシート 

珠洲市立緑丘中学校  

 楽しく思い出に残る修学旅行とするために、新型コロナウイルス感染症対策及び

感染予防の観点から健康チェックシートのご記入及びご提出をお願いいたします。  

 修学旅行実施日の２週間前から毎朝の検温と健康チェックをお願いいたします。  

次の１～８の項目に該当がないかを確認して、□に「✔」を記入してください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３年  組  番 名前 

 

  月   日（曜日） 体 温 １～８についての該当の有無  備考  

８月１６日（火）       ℃ □ない ・ □ある   

８月１７日（水）       ℃ □ない ・ □ある   

８月１８日（木）       ℃ □ない ・ □ある   

８月１９日（金）       ℃ □ない ・ □ある   

８月２０日（土）       ℃ □ない ・ □ある   

８月２１日（日）       ℃ □ない ・ □ある   

８月２２日（月）       ℃ □ない ・ □ある   

８月２３日（火）       ℃ □ない ・ □ある   

８月２４日（水）       ℃ □ない ・ □ある   

８月２５日（木）       ℃ □ない ・ □ある   

８月２６日（金）       ℃ □ない ・ □ある   

８月２７日（土）       ℃ □ない ・ □ある   

８月２８日（日）       ℃ □ない ・ □ある   

８月２９日（月）       ℃ □ない ・ □ある   

８月３０日（火）       ℃ □ない ・ □ある  出発日  

   
※ 健康チェックシートは、８月３０日（火）の出発当日に学校へ提出します。 

当日の朝、忘れずに持たせてくださいますようお願いいたします。  

１ 37.5℃以上の発熱または平熱を超える発熱  

２ 咳（せき）、のどの痛みなどの症状  

３ だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）   

４ 嗅覚や味覚の異常  

５ 体が重く感じる、疲れやすい等   

６ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触   

７ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合   

８ 過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とさ  

れている国、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合  


