
（別紙）健康観察チェックシート 

度会特別支援学校 

 

新型コロナウイルス感染防止のため、来校された方には事前の検温や健康観

察チェックシートへのご記入をお願いします。この健康観察チェックシート

は、約２週間で破棄いたしますが、万が一感染事例が出た場合は、この用紙を

保健所へ提出いたします。ご理解、ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

また、当日、昇降口に回収ボックスを設置します。提出していただくことに

より、入場の受付とします。 

 

健康観察チェック項目 

お名前 平均体温 

（     ） 

当日の検温

（     ） 

来校前２週間における健康状態  

＊該当するものに「✔」を記入してください。 

① 発熱等風邪症状（咳、のどの痛み、だるさ、息苦しさ、臭

覚や味覚の異常等）がない。 

 

 

② 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。 

 

 

③ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいない。 

 

 

 

④ 過去１４日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間が

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

厚接触がない。 

 

 

※『新しい生活様式（健康観察・マスク着用・手指消毒・ソーシャルディス 

タンス等）』のご協力をお願いします。また、上履きは各自準備をして下さ

い。 

 


