
（別紙）

①　氏　　名

②　中学校名

③　当日体温 　　　　　　　． 　　℃

あり 　・　 なし

あり 　・　 なし

①　氏　　名

②　当日体温 　　　　　　　． 　　℃ ③緊急連絡先

あり 　・　 なし

あり 　・　 なし

２．発熱やその他の症状がある場合は、参加をご遠慮いただきますようお願いいたします。

④　発熱、咳、全身倦怠感等の感冒様症状

⑤　頭痛、下痢、結膜炎、嗅覚障害、味覚障害

１．収集した個人情報は、オープンスクール参加のために利用し、法令に基づく場合または本人
　　の同意がある場合を除き、他に利用及び提供することはありません。

④　発熱、咳、全身倦怠感等の感冒様症状

⑤　頭痛、下痢、結膜炎、嗅覚障害、味覚障害

○参加保護者（教職員）

電話　　　　－　　　　　　－

　中　学　校

下仁田高等学校　オープンスクール　10／22（土）

健 康 状 態 申 告 書

新型コロナウィルス感染症対策のため、当日の健康状態を伺います。

ご家庭で記入し、オープンスクール当日に受付で提出してください。また、参加に際してはマスクの

着用をお願いします。

○参加中学生


