
新型ウィルス感染症予防に関するチェックシート 
 

イベント参加当⽇以下ご記⼊、捺印のうえ必ず持参ください 
 
イベント参加児童名（学年クラス）：          （  年  組） 
保護者お名前： 
当⽇の緊急連絡先： 
当⽇の検温：   度   分 
 
＜チェック項⽬＞ 
□ 参加当⽇３７.５度以上の発熱、以下の⾵邪症状はありませんか 

（せき、のどの痛み、⿐⽔、⿐づまり、息苦しい、体がだるい、関節の痛み、
筋⾁の痛み、頭の痛み、お腹の調⼦が悪い、吐き気、吐いてしまった など） 

□ 過去２週間以内に、発熱や⾵邪の症状で病院受診や服⽤等をしましたか 
□ 感染者と接触歴があるなど、保健所等から⾃宅待機を要請されていませんか 
 
上記項⽬について、確認いたしました。 

署名：         印 
 
上記項⽬に１つでもチェックがある場合は、参加ができませんので、メール等に
よる連絡をお願いいたします。 
メール宛先：aohatsugenki@gmail.com 
 
イベント開催中に体調が悪くなった場合、別室にて待機し、保護者の⽅のお迎え
をお願いしますので、必ず当⽇連絡が取れるようにしてください。 
 
ご理解、ご協⼒のほど、よろしくお願い申し上げます。 
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