






※見学者用 

健康状態チェックシート（令和 2 年） 

（コロナウィルス感染拡大を防止するためです） 

 

日 時：   月   日   時   分 

氏 名： 

高校名： 

出発地： 

場 所： 

※保護者の方が記入される際は、高校名は必要ありません。 

   

以下の質問にお答えください。 

1. 過去 2 週間以内に 37.5℃以上の発熱や 

風症状が 4 日以上続いたことがある。    はい  ・  いいえ 

2. 強い息苦しさがある            はい  ・  いいえ 

3. 強いだるさがある             はい  ・  いいえ 

4. 味覚・嗅覚に異常がある          はい  ・  いいえ 

 

※ 上記の１～4 までのいずれかに「はい」がある場合には入構出来ません。 
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