
生徒氏名 緊急連絡先

保護者氏名 住所

日付 曜日 検温結果（７：００頃） 備考

9月12日 日

9月13日 月

9月14日 火

9月15日 水

9月16日 木

9月17日 金

9月18日 土

9月19日 日

9月20日 月

9月21日 火

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）

健康観察表（９月１２日（日）～２５日（土））

外出記録

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）

〒



日付 曜日 検温結果（７：００頃） 備考外出記録

9月22日 水

9月23日 木

9月24日 金

9月25日 土

※マスクの着用・手指の消毒など、新型コロナウイルス対策へのご協力をお願いいたします。
※健康観察表は、両面印刷での使用をお願いいたします。

※発熱や体調に異常を感じた時には、参加をご遠慮ください。当日朝も受付で検温を行います。
　検温や聞き取りの結果によっては、参加をご遠慮いただくことがございます。ご了承ください。

※この健康観察表は体験入学当日（９月２５日）、受付に提出をお願いいたします。
　保護者の方も参加される場合、保護者の方の分も提出をお願いいたします。

※外出記録は該当部への〇や記入をお願いします。備考には同居する家族に変化があった場合、
　ご記入ください。

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）

１．学校　　　　２．部活動（学校外での活動）

３．仕事　　　　４．通学通勤（徒歩／電車／バス／車）

５．その他外出（有：　　　　　　　　　　　　　　　／無）


