
No.

1

ご自分自身および同居の家族の体温は正常で、体調は良好である。

　　→〇の場合、質問は終了です。

　　→✕の場合、該当者の続き柄（お子さんから見た場合）をご記入のうえ、

　　　該当症状にレ点をお付けください。

2

上の質問が✕の場合の該当者

※該当する方全員についてお答え願います。

※記入欄が２名分しかありません。３名以上該当する場合は、お手数ですが、

　欄を分かち書きして増やしていただければと思います。また、症状が同じ場

　合は、該当者欄に続き柄をお書きいただき、レ点は１箇所でも構いません。

3 咳（せき）が出る。

4 痰（たん）が出たり、からんだりする。

5 鼻水（はなみず）、鼻づまりがある。※アレルギーを除く。

6 頭が痛い。

7 体のだるさがある。

8 発熱の症状がある。

9 息苦しさがある。

10 味覚異常（味がしない）がある。

11 臭覚異常（匂いがしない）がある。

12 体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

氏名

住所

柏崎市立中通小学校　体調管理シート【３月４日（金）学習参観用】

　本チェックシートは、学校における新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するために、来校者の健康状態を確認することを目的としています。本チェック

シートにご記入いただいた個人情報につきましては、厳正なる管理のもとに保管し、健康状態の把握、来校可否の判断および必要なご連絡のためにのみ利用し

ます。また、個人情報保護法等の法令において認められる場合を除き、本人の同意を得ずに第三者に提供することはありません。ただし、必要な範囲で保健所

等に提供することがあります。

携帯電話番号

2/26（土） 2/27（日） 2/28（月） 3/1（火） 3/2（水） 3/3（木） 3/4（金）

※　ご自身、または同居のご家族に体調不良が見られる場合は、ご来校はお控え願います。
※　お子さんの場合は、無理に登校させずかかりつけ医への受診をお願いします。


