
オープンスクール参加者の皆様 

＊下記を記載し当日ご持参ください 

氏名             

オープンスクール参加日：   月   日 午前・午後 

 

健康チェック （本人）  ※この用紙は、オープンスクールのみに使用します。 

日付 測定時間・体温 症状（該当するものに☒） 
同居者の 

体調不良 

前日 

 月  日（  ） 

 測定    時 

 

        ℃ 

☐咳   ☐咽頭痛   ☐鼻汁・鼻閉   ☐強いだるさ 

☐息ぐるしさ   ☐味覚異常・嗅覚異常   ☐頭痛 

☐腹痛   ☐筋肉痛・関節痛   ☐嘔気   ☐下痢 

 

☐有・☐無 

当日 

月   日（ ） 

 測定    時 

 

        ℃ 

☐咳   ☐咽頭痛   ☐鼻汁・鼻閉   ☐強いだるさ 

☐息ぐるしさ   ☐味覚異常・嗅覚異常   ☐頭痛 

☐腹痛   ☐筋肉痛・関節痛   ☐嘔気   ☐下痢  

 

☐有・☐無 

 

1週間以内の37.5℃以上の発熱                                 ☐有 ・ ☐無 

（保護者：参加する場合のみ） 

日付 測定時間・体温 症状（該当するものに☒） 
同居者の 

体調不良 

前日 

 月  日（  ） 

 測定    時 

 

        ℃ 

☐咳   ☐咽頭痛   ☐鼻汁・鼻閉   ☐強いだるさ 

☐息ぐるしさ   ☐味覚異常・嗅覚異常   ☐頭痛 

☐腹痛   ☐筋肉痛・関節痛   ☐嘔気   ☐下痢 

 

☐有・☐無 

当日 

月   日（ ） 

 測定    時 

 

        ℃ 

☐咳   ☐咽頭痛   ☐鼻汁・鼻閉   ☐強いだるさ 

☐息ぐるしさ   ☐味覚異常・嗅覚異常   ☐頭痛 

☐腹痛   ☐筋肉痛・関節痛   ☐嘔気   ☐下痢  

 

☐有・☐無 

 

1週間以内の37.5℃以上の発熱                                 ☐有 ・ ☐無 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


