
本⽇は保護者参観のためにご来校戴きまして誠にありがとうございます。

体温 ℃ 

クラス 組 

下記項⽬をご確認の上，チェックボックスにチェックマークを□をご記⼊ください。
感染症予防のため，チェックが⼊らない場合は，⼊校をご遠慮願います。

□ 発熱（平熱より1度以上，または37.5度以上）がない

□ ⾵邪症状，呼吸器症状（咳・⿐汁・咽頭痛），味覚障害がない

□ 家族（近親者）に発熱者がいない

□ 新型コロナウイルス感染疑いの⼈との接触がない

□ 直近2週間に，国外・県外を訪れていない

□ 直近2週間に，ライブ・スポーツ観戦等の⼤⼈数が参加する集まりに参加していない

□ 感染症予防のため，校内では，⼿指消毒を徹底し，マスクを着⽤します

□ 感染症予防のため，校内では，学⽣との接触を避けます

ご記⼊戴いた情報は，万⼀感染者が確認された場合の感染経路追跡にのみ使⽤し他の⽬的には使⽤せず，
保管期間1ヶ⽉を経過した後は廃棄いたします。また，政令の定めにより提供を求められた場合を除き，当
該個⼈情報を第三者に提供することは⼀切ございません。

来校⽇ 

⽒  名

電話番号

学⽣⽒名 

□4⽉25⽇（⽉） ・ □4⽉26⽇（⽕）
□4⽉27⽇（⽔） ・ □4⽉28⽇（⽊）

保護者参観ご来校に際する確認書

新型コロナウイルス感染拡⼤防⽌を⽬的として，⼊校前に本確認書にご記⼊戴きますよう，お願い申し上
げます。


