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一般入試 健康チェックシート 

 

この健康チェックシートは、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、受験生と保護者の皆様

の健康状態を確認することを目的としています。事前にご記入のうえ、受付にてご提出ください。 

受験番号(         )番 
試験名(〇で囲んで下さい) 

1次 A・1次 B・2次 A・2次 B・3次・4次 

（ふりがな） 

受験生氏名 

受験生検温結果 

（  ）度（  ）分 

受験生平熱 

（  ）度（  ）分 

（ふりがな） 

保護者氏名 

保護者検温結果 

（  ）度（  ）分 

保護者平熱 

（  ）度（  ）分 

緊急連絡先電話番号                 父携帯・母携帯・その他（      ） 

座席番号（※当日受付にて係が記入します） 

質問項目（該当する項目に○印） 本人 保護者 

① 新型コロナウイルス感染症と診断されていない   

② 新型コロナウイルス感染症罹患者の濃厚接触者と認定されていない   

③ 自宅出発時に 37度 5分を超える発熱がない   

④ 咳や喉の痛みの症状がない   

⑤ 味覚や嗅覚の異常がない   

⑥ 息苦しさや激しい倦怠感がない   

⑦ 試験日当日からさかのぼって 14日以内の渡航歴がない   

※①～⑦の全ての項目に〇がつかない場合は、当日の受験(来校)はできませんが、新型コロナウ

イルス感染症とは別の原因によると証明できる場合、別室受験を認める場合があります。まず

はご相談ください。受験の際には、発熱の原因を証明する医師の診断書が必要です。 

※新型コロナウイルス感染者は、「神奈川私立中学校共通追試」を受験することができます。すみ

やかに本校事務室にご連絡いただき、追試受験希望をお伝えください。 

※検温結果は、自宅出発前に計測した体温をご記入ください。同日に 2 回受験なさる場合でも、

健康チェックシートは試験ごとにご提出ください。その場合は、集合時間の 1 時間前を目安に

計測してください。 

※試験終了後 2 週間以内に新型コロナウイルス感染症に罹患したことが判明した場合には、本校

までご連絡ください。 

※校内での感染者が判明した場合、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、健康チェックシ 

ートの内容を保健所等行政機関に提供する場合があります。あらかじめご了承ください。 


