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有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無

有 有 有 有 有

無 無 無 無 無
1 28 ℃

有

無

1 27 ℃
有

無

1 26 ℃
有

無

1 25 ℃
有

無

1 24 ℃
有

無

1 23 ℃
有

無

1 22 ℃
有

無

1 21 ℃
有

無

1 20 ℃
有

無

1 19 ℃
有

無

1 18 ℃
有

無

1 17 ℃
有

無

1 16 ℃
有

無

1 15 ℃
有

無

1 14 ℃
有

（具体的に記入してください）

無

体温

咳

のどの痛み
や

くしゃみ等
の

風邪症状
（その他の
風邪症状）

味や
においを
感じない

強いだるさ 息苦しさ
検温結果

微熱
（普段よりも高い熱）

又は
高熱

（目安37.5度前後より
も高い）

入学説明会用 【入学説明会参加者】　健康チェックカード

日 曜

該当症状（↓該当症状が一つでもある場合は参加を見合わせてください）
○その他の症状
(鼻水・鼻づまり、頭
痛、下痢、吐き気や
腹痛、関節痛・筋肉
痛、目の充血等）
○伝えたいこと
○気になること

確認

◆ 以下の症状が一つでもある場合は、実施を見合わせてください。

＜留意事項＞

◆ 来校される直近２週間の、週休日や祝日のチェックもお願いします

【症状】微熱(普段よりも高い熱)、高熱(目安37.5度前後よりも高い)、咳、のどの痛みやくしゃみ等

の風邪症状（その他の風邪症状）、味やにおいを感じない、強いだるさ、息苦しさ


