
 

 

本健康チェックシートは、学校行事等において新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、保護

者の皆様の健康状態を確認することを目的としています。 本健康チェックシートにご記入いただいた個

人情報については、保護者の皆様の健康状態の把握、来場可否の判断および必要なご連絡のためにのみ

利用します。また、当該シートは学校にて厳正なる管理のもと保管するとともに、個人情報保護法等の法

令 において認められる場合を除きご本人の同意を得ずに第三者に提供することはありません。但し、本

行事にて感染症患者または その疑いのある方が発見された場合に必要な範囲で保健所等に提供するこ

とがあります。ご了承ください。 なお、行事前２週間前からの健康状態のチェック項目に、すべて「✓」

が付かない場合には、来校をご遠慮願います。 

★来校者６名につき 1 枚、本健康チェックシートの記入をお願いすることにしています。ご協力くださ

い。（枠が足りない場合は中央に線を入れるなどして、枠を増やして記入ください。） 

《基本情報》 

 ※小学校に兄弟姉妹がいる場合は、一番上のお子様の名前を書いてください。 

 ※連絡先には、保護者の方で一番連絡の取りやすい電話番号を書いてください。 

《運動会当日における参観者の体温》 

《運動会２週間前における健康状態》 

チェック項目               チェック欄 

 参観者① 参観者② 参観者③ 参観者④ 参観者⑤ 参観者⑥ 

① 平熱を超える発熱がない       

② 咳（せき）、のどの痛みなどの 風邪症状

がない 

      

③ だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）

がない 

      

④ 臭覚や味覚の異常がない       

⑤ 体が重く感じる、疲れやすい等がない       

⑥ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた

者との濃厚接触がない 

      

⑧ 過去１４日以内に県外等への移動や県外

在住者との濃厚接触がない 

      

《お願い》 

〇本健康チェックシートの書き漏れがないようにお願いします。来校された際、受付にご提出ください。

〇必ずマスク着用を厳守してください。  

〇３７．２度以上の発熱があるときや、体調がすぐれないときなどは、恐れ入りますが、来校をご遠慮く

ださい。        

※何かご不明な点等ございましたら、千綿小学校（４７-０８２１）までご連絡ください 

地区名         児童名 連絡先 

参観者①         体温（   ） 参観者④         体温（   ） 

参観者②         体温（   ） 参観者⑤         体温（   ） 

参観者③         体温（   ） 参観者⑥         体温（   ） 

運動会参加者用 健康チェックシート 


