
別紙　１

学　校　名 ＴＥＬ

顧　問　名 ＴＥＬ

ｎｏ 顧問/学年 氏　　　　名
当日の体

温
発熱 風の症状

だるさ
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味覚異常

感染者との
農耕接触

同居・知
人の感染

者
渡航歴等
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＊　保存期間１ヶ月

健　康　調　査　一　覧　表　（顧　問　・生　徒　用）

講習会前２週間における以下の事項の確認
（有のの場合〇、無の場合×を記入）

講習会日 令和　　年　　月　　日（　　）～　　日（　　） 会　　場


