
 　　来場者氏名：

ﾁｪｯｸ欄

⑦　同居家族に感染が疑われる（体調の悪い）方がいない

⑧　その他特記すべきこと

日付 起床時体温

④　嗅覚や味覚の異常がない

⑤　体が重く感じる、疲れやすい等がない

⑥　新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がない

②　咳（せき）、のどの痛みなどの　風邪症状がない

チェック項目

<来場前１週間における健康状態＞　　※該当するものに「レ」を記入してください。

＜来場当日までの体温＞

①　平熱を超える発熱がない

※来場時に受付にて,このシートをご提出ください。

℃　　

℃　　

℃　　

℃　　

℃　　

③　だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない

日付 起床時体温

令和４年度　中央祭
来場にあたっての「健康チェックシート」

※上記すべてに✓がない場合、来場はご遠慮ください。

℃　　

℃　　

℃　　

8/20（土）

8/21（日）

8/22（月）

8/23（火） 8/27（土）

8/24（水）

8/25（木）

8/26（金）

　　　年　　　　組　　　　番　　　　生徒氏名：


