
中学校名

氏　　　名

体温 　　　　　　　度　　　　　　　　　　　分 ※体温を記入し、該当するもに『✓』を入れてください。

ア 咳、のどの痛みなどの風邪の症状がない。 エ 体が重く感じる、疲れやすい等がない。

イ だるさ（倦怠感）、息苦しさ(呼吸困難)がない。 オ 新型コロナウイルス感染症陽性者とされた者との濃厚接触のがない。

ウ 臭覚や味覚の異常がない。 カ 同居家族や身近な知人の中で感染が疑われるものがいない。

体温 　　　　　　　度　　　　　　　　　　　分 ※体温を記入し、該当するもに『✓』を入れてください。

ア 咳、のどの痛みなどの風邪の症状がない。 エ 体が重く感じる、疲れやすい等がない。

イ だるさ（倦怠感）、息苦しさ(呼吸困難)がない。 オ 新型コロナウイルス感染症陽性者とされた者との濃厚接触のがない。

ウ 臭覚や味覚の異常がない。 カ 同居家族や身近な知人の中で感染が疑われるものがいない。

体温 　　　　　　　度　　　　　　　　　　　分 ※体温を記入し、該当するもに『✓』を入れてください。

ア 咳、のどの痛みなどの風邪の症状がない。 エ 体が重く感じる、疲れやすい等がない。

イ だるさ（倦怠感）、息苦しさ(呼吸困難)がない。 オ 新型コロナウイルス感染症陽性者とされた者との濃厚接触のがない。

ウ 臭覚や味覚の異常がない。 カ 同居家族や身近な知人の中で感染が疑われるものがいない。

保護者氏名

体温 　　　　　　　度　　　　　　　　　　　分 ※体温を記入し、該当するもに『✓』を入れてください。

ア 咳、のどの痛みなどの風邪の症状がない。 エ 体が重く感じる、疲れやすい等がない。

イ だるさ（倦怠感）、息苦しさ(呼吸困難)がない。 オ 新型コロナウイルス感染症陽性者とされた者との濃厚接触のがない。

ウ 臭覚や味覚の異常がない。 カ 同居家族や身近な知人の中で感染が疑われるものがいない。

体温 　　　　　　　度　　　　　　　　　　　分 ※体温を記入し、該当するもに『✓』を入れてください。

ア 咳、のどの痛みなどの風邪の症状がない。 エ 体が重く感じる、疲れやすい等がない。

イ だるさ（倦怠感）、息苦しさ(呼吸困難)がない。 オ 新型コロナウイルス感染症陽性者とされた者との濃厚接触のがない。

ウ 臭覚や味覚の異常がない。 カ 同居家族や身近な知人の中で感染が疑われるものがいない。

体温 　　　　　　　度　　　　　　　　　　　分 ※体温を記入し、該当するもに『✓』を入れてください。

ア 咳、のどの痛みなどの風邪の症状がない。 エ 体が重く感じる、疲れやすい等がない。

イ だるさ（倦怠感）、息苦しさ(呼吸困難)がない。 オ 新型コロナウイルス感染症陽性者とされた者との濃厚接触のがない。

ウ 臭覚や味覚の異常がない。 カ 同居家族や身近な知人の中で感染が疑われるものがいない。

保護者検温表（健康チェック）

【当日　提出用】

検温表（健康チェック）

【当日　提出用】

11月11日(木)

11月1２日(金)

11月13日(土)

11月11日(木)

11月1２日(金)

11月13日(土)


