
 

【健康状態確認書】 
 

京都市立下京雅小学校 学校長様 

 

 学校行事や授業参観などで来校するにあたり，健康上の

問題はありません。また，下記の確認事項を理解して来校

します。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

行事名  
 

年組 児童名 年組 児童名 

年  組  年  組  

年  組  年  組  

※お子たちのお名前をご記入ください。 

 

＜参観者＞※足りなければ欄外に記入してください。 

ふりがな 
児童との続柄 当日の体温 

お名前 
 

 ℃  

 

 

 ℃  

 

 

 ℃  

 

 

 ℃  

 

 

 

確認事項 
２週間以内に以下のいずれかに該当する場合に関しては来校をご遠慮願います。 

●平熱を超える発熱   ●咳，のどの痛み   ●胸の痛み 

●嗅覚，味覚異常    ●鼻水・鼻づまり    ●息苦しい 

●全身倦怠感 

●新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がある場合 

●同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合 

●14 日以内に政府からの入国制限，入国後の観察期間を必要とされている

国，地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合 

  ＜感染症対策として＞ 

☆手洗い（手拭タオルの持参）  ☆手指アルコール消毒 

☆咳エチケット   ☆マスクの着用   ☆上靴の持参 



 

【健康状態確認書 書き方見本】 
 

京都市立下京雅小学校 学校長様 

 

 学校行事や授業参観などで来校するにあたり，健康上の

問題はありません。また，下記の確認事項を理解して来校

します。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和２年９月１７日 

行事名 ハーモニーフェスティバル 
 

年組 児童名 年組 児童名 

２年１組 雅 太郎 年  組  

５年２組 雅 華子 年  組  

※お子たちのお名前をご記入ください。 

 

＜参観者＞※足りなければ欄外に記入してください。 

ふりがな 
児童との続柄 当日の体温 

お名前 
みやび いちろう 

父 36.7℃ 雅 一郎 

みやび ようこ 

母 36.2℃ 雅 洋子 

 

 ℃  

 

 ℃  

 

 

確認事項 
２週間以内に以下のいずれかに該当する場合に関しては来校をご遠慮願います。 

●平熱を超える発熱   ●咳，のどの痛み   ●胸の痛み 

●嗅覚，味覚異常    ●鼻水・鼻づまり    ●息苦しい 

●全身倦怠感 

●新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触がある場合 

●同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる場合 

●14 日以内に政府からの入国制限，入国後の観察期間を必要とされている

国，地域等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合 

  ＜感染症対策として＞ 

☆手洗い（手拭タオルの持参）  ☆手指アルコール消毒 

☆咳エチケット   ☆マスクの着用   ☆上靴の持参 

 当日の日付を記入  
行事，授業参観など

を記入 

 本校に通う児童名

を記入 


