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体が重く感じる、疲れやすい
などがない。

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。

同居家族や身近な知人に、感
染が疑われる方がいない。

※地区別授業参観当日必ず持参し、受付（検温所）に提出してください。
　必要に応じて、コピーしてお使いください。

お子さんの地区

嗅覚や味覚に異常がない。

当日の体温 　度　　　分

平熱を超える発熱がない。

咳(せき)、のどの痛みなどの風
邪の症状がない。

だるさ(倦怠感)、息苦しさ(呼吸
困難)がない。

◎地区別授業参観前２週間における健康状態
　　　　　　　※該当するものに「✔」を記入してください。

お子さんの学年・組・氏名
（　）年（　）組　（　　　　　　　）
（　）年（　）組　（　　　　　　　）
（　）年（　）組　（　　　　　　　）

健 康 チ ェ ッ ク シ ー ト（地区別授業参観）

　本健康チェックシートは、地区別授業参観において新型コロナウイルス感染症の
拡大防止のため、来校者の健康状態を確認することを目的としております。
　本健康チェックシートに記入いただいた個人情報については、適切に取り扱い、
来校者の健康状態の把握、来校可否の判断及び必要な連絡のためにのみ利用いたし
ます。また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除き、本人の同意
を得ずに第３者に提供いたしません。但し、本校にて感染症患者またはその疑いの
ある方が来校していたことが明らかになった場合は、必要な範囲で保健所等に本情
報を提供することがございます。

◎基本情報(　　　　 月　　　　　日現在)　

来校者氏名

鹿嶋市立三笠小学校長  谷田川　千明


