
＜過去２週間における健康状態＞

卒業式来場者　健康チェックシート

　本チェックシートは，新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため，卒業式来場者の健康

状態を確認することを目的としています。来場される方の健康状態について、以下の事項をご記

入いただき、提出にご協力いただきますようお願い申しあげます。

　なお、下記チェック項目に該当するものがある場合は、来場をお控えくださいますようお願いし

ます。

3月2日(火)
卒業式受付で提出

卒業生

R・氏名
R

下記チェック項目①～⑦に

該当するものが1つ以上あり

ますか

ある　・　ない

下記チェック項目①～⑦に

該当するものが1つ以上あり

ますか

ある　・　ない

⑤　新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がある

来場者

氏　名

チェック項目

①　平熱をこえる発熱の症状がある

来場者

氏　名

⑥　同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる

⑦　過去１４日以内に政府から入国制限，入国後の健康観察期間を必要とされている国，

　地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある

②　咳（せき），のどの痛みなどの風邪症状がある

③　だるさ（倦怠感），息苦しさ（呼吸困難）がある

④　嗅覚や味覚の異常がある


