
健康チェック表 氏名（　　　　　　　　　　　）

記入例 当日

6/1 / / / / / / / /

36.7℃

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有 無・有

学校

塾

良好

＊個別学校説明会に参加される日に必ず持参してください。

＊ご参加おひとりにつき１枚のご記入をお願いします。

鼻水・鼻つまり

全身倦怠感

日時

体温

呼

吸

器

症

状

そ

の

他

の

症

状

味覚・臭覚異常

下痢

吐き気・嘔吐

頭痛

咳

のどの痛み

そ

の

他

行動履歴（記入可能

な範囲）

その他（同居家族の

健康状態等）

新型コロナウィルス

感染者との接触


