
                                           令和４年７月   

山本小学校来校健康チェック票 音楽会用 

 新型コロナウイルス感染予防のためにご面倒をおかけしますが、健康チェックへのご協力をお
願いします。 

 

お名前                                    

 兄弟姉妹がいる場合参観された学級とお子さんのお名前をお書きください。 

（児童氏名   年   組                           ）           

 

（児童氏名   年   組                           ） 

 

（児童氏名   年   組                           ）      

 

来校される方の本日の体温        ℃  (平熱        ℃)   

                  ＊事前に検温、ご記入をお願いします。 

◇本日および３日前からの状況をお知らせください（該当することがあれば✔をしてください） 

□ 平熱を超える 1 度以上、上回る発熱があった。またはある。 

□ 咳やのどの痛みなどの風邪の症状があった。またはある。 

□ だるさや息苦しさがあった。またはある。 

□ 味覚や嗅覚の異常があった。またはある。 

□ 体が重く感じたり疲れやすかったりした。または現在も続いている。 

□ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた人との濃厚接触があった 

 

 

＊上記に該当する症状や状況がある場合また、ご心配なことがある 

場合には、ご相談ください。 

 

□下記に該当する項目がある場合には、お申し出ください。 

□このチェック票は体育館前に置いた低・高学年別の箱に提出してください。 
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