
健康確認カード 

 新型コロナウィルス感染症拡大防止のため、学校を使用される方には以下の項目について記入の上、受付時

に提出していただきたいと思います。ご協力よろしくお願いします。 

 

  参加される保護者氏名                            

 

   在籍する生徒氏名        年   組 名前              

 質問項目 回答 

１ 当日の体温             ℃ 

２ 過去２週間、発熱がない  □（当てはまる場合はチェック） 

３ 過去２週間、咳は出ていない □（当てはまる場合はチェック） 

４ 過去２週間、のどの痛みはない □（当てはまる場合はチェック） 

５ 過去２週間、倦怠感はない □（当てはまる場合はチェック） 

６ 
過去 14 日以内に政府から観察期間を必要されている国・地域へ

の渡航または当該在住者それに該当する者との濃厚接触はない 
□（当てはまる場合はチェック） 

※質問項目２～６において１つでもチェックが付かない場合には出席をご遠慮していただきたいと思います。 

※本用紙で提出していただきました個人情報は本会議以外には使用しません。また、所定の保管期間後には適

切に処分いたします。 
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