
健 康 状 態 確 認 書

◎ 六 合 中 学 校 で は 、 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症 対 策 の た め 、 各 種 行 事 等 で 保 護 者 の 皆 様

に ご 来 校 い た だ く 際 に 、 下 記 の よ う な 「 健 康 状 態 確 認 書 」 の 提 出 を お 願 い し て い ま す 。

お 手 数 で す が 、 ご 来 校 の 際 に は 、 必 要 事 項 を ご 記 入 の 上 、 担 任 ま で 提 出 を お 願 い い た し

ま す 。（ 症 状 の あ る 場 合 に は 、 ご 来 校 を お 控 え く だ さ い ま す よ う お 願 い い た し ま す 。）

◎ ご 来 校 の 際 は 、 マ ス ク の 着 用 、 手 指 の 消 毒 、 ソ ー シ ャ ル デ ィ ス タ ン ス の 確 保 に ご 協 力

く だ さ い 。

日 付 令 和 年 月 日（ ）

行 事 名

生 徒 名

保 護 者 名 本 日 の 体 温 ． ℃

発 熱 ・ 咳 ・ 全 身 の 倦 怠 感 等 感 冒 様 症 状 あ り ・ な し

頭 痛 ・ 下 痢 ・ 結 膜 炎 ・ 嗅 覚 障 害 ・ 味 覚 障 害 あ り ・ な し

感 染 流 行 地 域 へ の 14日 以 内 の 来 訪 歴 あ り ・ な し


