
説明会当日(12/10(土)に記入して、受付へ提出して下さい。

下記の事項の有無について、○をつけてください。

① 平熱を超える発熱（おおむね３７．５℃以上）

② 風邪の症状（咳、倦怠感、咽頭痛、息苦しさなど）

③ 嗅覚や味覚の異常

④ 新型コロナウィルス感染症陽性とされた者との濃厚接触

⑤ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる

過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を

必要とされている国、地域への渡航又は当該在住者との

濃厚接触がある。

有　　　無

有　　　無

有　　　無

※①②について、ワクチン接種の副反応と思われる発熱やかぜ症状は「無」に○をしてください。

有　　　無

有　　　無

⑥ 有　　　無

令和４年度 南砺福野高校 高校説明会（R4.12/10(土)）

当日朝の体温 　　　　　　℃

令和4年 12月　　日記入

健康チェックシート

氏  　　名

参加学科

学  校  名

※どちらかを○で囲んで下さい。

　　生徒　・　保護者

普通科　・　国際科　・　農業環境科　・　福祉科

・このチェックシートは、万が一感染が発生した場合に備え、個人情報の取り扱いに

十分注意しながら、南砺福野高校で説明会終了後１カ月間保存します。

・また、必要に応じて厚生センター等の公的機関へ提供される場合があります。


