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例 7/15 甲西花子 甲西太郎 36.5

甲西中学校

２週間における健康状態

〇

・この用紙に記入し、担任にお渡しください。

・マスク着用をお願いいたします。

三者懇談用　健康チェックシート

　本健康チェックシートは、新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、健康状態を確
認することを目的としています。
　本健康チェックシートに記入していただき、三者懇談時担任にお渡しください。
　なお、体調不良の場合、発熱等がある場合は、必ず来校をお控えください。懇談日は後日に
変更いたしますので、担任までご相談ください。

健康状態の確認

　本日の健康状態をご確認ください。
　万が一心配なことがあれば、来校は控えていただけますようお願いします。
　
   ①平熱を超える発熱がない
 
   ②咳（せき）、のどの痛みなどの　風邪症状がない
　
   ③だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない
 
   ④臭覚や味覚の異常がない
　
   ⑤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
　
　⑥過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間が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ない

7月 日


