
日　付 令和3年 １０月 日 （　　）

来場者名

生徒名

1 体　温 ℃

2 体の変化について、あてはまるものに☑してください。

（本日から２週間前にさかのぼり、以下の事項の有無）

特になし

不調あり

平熱を超える発熱（おおむね３７度５分以上）

咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状

だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）

嗅覚や味覚の異常

体が重く感じる、疲れやすいなど

同居親族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合

ご協力ありがとうございました。

※本確認書が複数枚必要な場合は、コピーをしていただくかお子様を通じてお渡しできます。

来場者健康状態確認書

（　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　）

大阪市立昭和中学校

※ご提出いただいた健康確認表における個人情報の取扱いには十分気を付け、体育大会終了後

　２週間保管したのち廃棄いたします。

  　　．

体育大会を実施するにあたり、新型コロナウイルス感染拡大防止対策の一つとして、来場者すべ
ての方に、この健康状態確認表の提出を求めることといたします。
皆様の健康状態を確認し、遵守すべき事項に従っていただくことで安全に体育大会が開催でき、
子どもたちの安全にもつながるもの考えております。ご理解とご協力をよろしくお願いいたします。
　併せて、ご来場の折には充分な感染対策をお願いいたします。

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の有無

過去日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、地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触

がある場合


