
検印 受付番号

健　康　チ　ェ　ッ　ク　カ　ー　ド　　

以下のうち１つを〇で囲んでください

中学生　・　保護者　・　中学校職員

　　　　　　 　　　　 　　中学校　氏名　　　　　　　　　　　　
記入について

・朝の体温、体調について記入してください。

・普段と違う２～８の症状がある場合に〇印をつけてください。

　例：４の症状があっても、平素のアレルギー症状によるとみられる場合、記入の必要はありません。

・ワクチン接種の副反応については考慮します。他の日と同様に記入の上、該当の日付を赤ペンで囲んでください。

3 4 5 6 7 8 9

木 金 土 日 月 火 水

１　発熱（朝の体温） ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

２　体がだるい　体がおもい

３　息苦しさがある

４　のどの痛み・咳・たん・鼻水・鼻づまりがある

５　頭痛がある

６　吐気・嘔吐・下痢がある

７　においや味を感じない

８　同居家族に熱やだるさ等で具合の悪い人がいる

９　８に該当する方の体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

保護者のサイン
（中学生のみ）

以下の場合には参加をお控えください。

・学校説明会の当日または前日に、37.5℃以上の発熱または２～８に〇がつく。

・体温が37.5℃以上または２～８のどこかひとつでも該当する（○印がついた）日が２日以上ある。

日　　　　　　付

体調はいいですか？

【塩尻志学館高校学校説明会】
高校記入欄（ここは記入しないでください）


