
オープンスクール当日持参 
岡山県立高梁高等学校 

 

健 康 状 態 確 認 シ ー ト 

 

 以下の問診票をご確認のうえ、同意していただける場合は太枠内に署名し、オ

ープンスクール当日にご提出をお願いします。事前にご記入のうえ、ご持参くだ

さい。 

  

①以下の項目について１項目でも該当する場合は、校内への立ち入りができないことに同

意します。 

・マスクを着用していない。 

・発熱がある。 

・息苦しさや倦怠感がある。 

・過去５日以内に風邪症状（発熱、咳、強いだるさ等）があった。 

・過去 14日以内に外国への渡航歴がある。 

 

②国等が定めた感染症防止ガイドライン等を踏まえた適切な感染防止策を徹底するととも

に、今後本校において感染が発見された場合、クラスターを特定する目的のため、関係行

政機関との連絡においてのみ個人情報が共有されることについて同意します。 

令和４年 10月 15日 

訪 問 目 的 秋のオープンスクール 

 

中 学 校 名  

 

ク ラ ス  

 

生 徒 氏 名  

 

 

中 学 生 署 名  

 

保 護 者 署 名  

 

            ※保護者の方が参加の場合のみご記入ください。 


