
令和 3 年度 飯南高校オープンハイスクール 健康調査票 

 

 このたびは、本校のオープンハイスクールに申し込みいただき、ありがとうございます。 

 新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、この調査票を記入いただき､オープンハイスクー

ル当日の朝、受付に提出してください。（保護者の方も提出願います） 

 なお、当日の朝、受付において参加される方全員に対して、非接触型体温計で検温を実施しま

すので、ご承知おきください。 

 

ふりがな  
□生徒  □保護者  

（いずれかにチェック） お 名 前 
 

 

中学校名 
 

 

 

会場での検温の結果いい ℃（ ← 受付で記入します） 

 

◎次の各質問について、当日の朝ご記入ください。（該当するものを○で囲んでください） 

 

１．平熱を超える発熱がある                  （ はい ／ いいえ ） 

２．咳（せき）や、のどの痛みなどの風邪症状がある       （ はい ／ いいえ ） 

３．だるさ（倦怠感）や、息苦しさ（呼吸困難）がある      （ はい ／ いいえ ） 

４．嗅覚や味覚の異常がある                  （ はい ／ いいえ ） 

５．新型コロナウイルス感染症陽性とされた人との濃厚接触があった （ はい ／ いいえ ） 

６．同居の家族や身近な人に、新型コロナウイルス感染症への感染が 

疑われる方がいた                      （ はい ／ いいえ ） 

７．過去１４日以内に、政府から入国制限・入国後の観察期間を必要 

とされる国や地域への渡航、または該当在住者や渡航者との濃厚 （ はい ／ いいえ ） 

接触があった 

 

◎連絡事項 

 ・当日、この用紙を忘れた場合は、受付で記入していただきます。 

 ・マスクの着用をお願いします。 

 ・過去 14日以内において、新型コロナウイルス感染症と疑われる自覚症状がある場合は、参 

加を見合わせてください。（欠席される場合は、0854-76-2333に電話してください。） 

 ・オープンハイスクール終了後、14日以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合、飯南

高校に速やかに報告してください。 

 ・入手した個人情報は、目的外の使用を一切行わず、２か月経過後に責任を持って破棄します。 


