
  岡山操山高校　オープンスクールに参加する中学生及び保護者の皆様へ

　〇 本日の健康状態について□に✓してください。

１　かぜ症状（発熱、咳〔せき〕、のどの痛み、倦怠感、息苦しさなど）がある。

□あり　　□なし
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　〇 過去２週間以内の行動や症状について□に✓してください。

１　新型コロナウイルス感染症陽性とされた人，又は感染が疑われる人との接触。

□あり　　□なし

２　同居している家族等にかぜ症状（発熱、咳〔せき〕、のどの痛み、倦怠感、息苦しさなど）がある。

□あり　　□なし

３　海外への渡航。 □あり　　□なし

　氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　所属　　　□中学３年生　　　　　□保護者　　（□に✓）

　中学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和４年７月２７日

　健康チェックシートにご記入いただき、当日受付でお渡しください。

　下記の項目で１つでも「☑あり」がある方は参加できません。

　なお，提出された個人情報の取り扱いには十分配慮いたします。

健康チェックシート

　体温　　  　.　 　℃


