
健康管理表  
山形病院附属看護学校  

学校説明会に参加される 14 日前から、新型コロナウイルス感染症疑いの人との濃厚接触や三密の

可能性が高い施設やイベントへの参加は極力避けていただくようお願いいたします。学校説明会当

日、体調不良の場合は参加をご遠慮ください。適宜、窓やドアを開放いたします。室温高低に対応し

やすい服装でお越しください。  

参加者氏名：             

１．学校説明会前、１４日間の状況についてお聞きします。  

①  該当するものに✓をしてください。  

□発熱あり（37.5℃以上）    月   日  ～    日間    

□のどの痛み   □せきが出る   □痰が出る   □息苦しい   □体がだるい  

□におい、味がわかりにくい  

□同居する家族に発熱・咳などの症状がある  

 

②  新型コロナウイルスに感染した方、その濃厚接触者と接触する機会がありましたか？  

□なし     □あり   

 

③  飲食店、部活の大会（合宿）、カラオケ、コンサート、県外へ移動等、人が密集するような  

施設やイベントに参加しましたか？  

□なし       □あり（            ）  

 

２．学校説明会当日朝の体温を記入してください。（         ）℃  

 

以下、同席される保護者の方のご記入をお願いします。  

１．学校説明会前、１４日間の状況についてお聞きします。  

①  該当するものに✓をしてください。  

□発熱あり（37.5℃以上）    月   日～   日間    

□のどの痛み   □せきが出る   □痰が出る   □息苦しい   □体がだるい  

□におい、味がわかりにくい  

□職場に発熱・咳などの症状がある人がいる  

 

②  新型コロナウイルスに感染した方、その濃厚接触者と接触する機会がありましたか？  

□なし     □あり   

 

③  飲食店、スポーツジム、カラオケ、コンサート、県外へ移動等人が密集するような施設や  

イベントに参加しましたか？  

□なし       □あり（         ）  

 

２．学校説明会当日朝の体温を記入してください。（          ）℃  

 

ご記入、ありがとうございました。学校説明会当日、受付へ提出してください。  


