
本校の検査当日，必ず記入済みの健康観察票を提出してください。

※この場合，追試験を受験することができます。

氏　　名

※起床時の体温を記入し，有・無は，どちらかを○で囲んでください

体温 呼吸困難 倦怠感
味覚・

嗅覚障害
咳 その他気になること

　　　℃ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

　　　℃ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

　　　℃ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

　　　℃ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

　　　℃ 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

検査当日（2月21日）の健康状態　　　※Aから1つ，またはBから2つ以上の症状がある場合，受検できません。

※この場合，追試験を受験することができます。速やかに本校教務係（0884-23-7682）までご連絡ください。

症状の有無

検査当日の起床時の検温結果　　〔　　　　℃〕

※  平熱より0.5度以上，または37.5度以上あった場合，有に○をつけてください

息苦しさ（呼吸困難）がある 有　・　無

強いだるさ（倦怠感）がある 有　・　無

味を感じない（味覚障害がある） 有　・　無

臭いを感じない（嗅覚障害がある） 有　・　無

咳の症状が続いている 有　・　無

咽頭痛が続いている 有　・　無

有　・　無

有　・　無

新型コロナウイルス感染症における無症状の濃厚接触者であっても，以下のいずれの要件も満たした場合，本学力検査の

受検を認めることがあります。懸念のある方は速やかに，本校教務係までご連絡ください。

ⅰ）初期スクリーニング（自治体によるＰＣＲ検査及び検疫所における抗原定量検査）の結果，陰性であること

　　※検査結果が判明するまでは受検不可とします。追試験を受験することができます。

ⅱ）受検当日も無症状であること

ⅲ）公共の交通機関（汽車，バス，タクシー等）を利用せず，かつ，人が密集する場所を避けて検査場に行くこと　

ⅳ）終日，別室で受検すること

本書類の提出がない場合，及び『検査当日の健康状態』の確認事項に該当する者は，当日受検はできません。

2月18日

2月19日

2月20日

A

確認事項

2月16日

2月17日

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

令和3年度学力検査受検者健康観察票

受検会場 阿南  ・  徳島 ・  三好

受検番号

緊急連絡先

（電話番号）

有　・　無

咽の痛み

有 ・ 無

有 ・ 無

B
下痢をしている（持病や食あたりなど新型コロナウイルス感染症以外の原因が推測されるものを除く）

過去2週間以内に，同居者している者で医療機関を受診して新型コロナウイルス感染症の罹患が疑われ，

かつ，その疑いが否定されないまま症状が続いている者が居る，又は，過去2週間以内に政府から入国制

限，または入国後の観察期間を必要とされる国，地域等への渡航もしくは当該在住者との濃厚接触があ

る。

日付


