
出 雲 北 陵 高 等 学 校  令 和 ４ 年 度 入 試 関 係 

健 康 チ ェ ッ ク シ ー ト 

 

 出雲北陵高等学校が開催する入試及び入試関係諸催事において、新型コロナウイルス感染症の拡大を

防止するため、受験者（来校者）全員の健康状態を確認することを目的としています。 

この健康チェックシートにご記入いただいた個人情報については、厳正な管理のもとで保管し、受験

者（来校者）の健康状態の把握、来校可否の判断及び必要な連絡のためにのみ利用いたします。ただし、

本校にて感染症患者またはその疑いがある方が発見された場合には、必要な範囲で保健所等に提供する

ことがありますのでご承知おきください。 

 

◎ 基本情報 

（ふりがな）                     受験番号（       ） 

氏  名 ：                   

中学校名 ：               中学校 （ 受験生 ・ 保護者 ・ 引率教員 ） 

電話番号 ：                    ※ 日中に連絡がとれる番号をお願いします。 

 

◎ 当日の体温（自宅を出る時に検温して記入してください） 

（   ． ）度 
 

◎ 受験日まで・受験日の健康状態（該当するものに「レ」をつけてください） 

※ すべてに「レ」が入った方のみが校内に入れます。 

チェック欄 

【  】１．受験日前の２週間に平熱を越える発熱がない 

【  】２．本日の体温は平熱を越えていない 

【  】３．咳・のどの痛みがない 

【  】４．体のだるさ・息苦しさがない 

【  】５．味覚や臭覚の異常がない 

【  】６．新型コロナウイルス感染症陽性の人との濃厚接触がない 

【  】７．同居家族や身近な知人に感染症と疑われる人がいない 

【  】８．過去１４日以内に海外または国内で緊急事態宣言下の地域への渡航がない 

 

上記の記載事項により、感染症または感染症と疑われる受験者は、別日程での受験になります。また、

入試後１４日以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、出雲北陵高校までご連絡ください。 

健康チェックシートは来校時に受付へ必ず提出してください 


