
配布文書①

３　運動会前２週間における観覧者の健康状態（当日記入）

名前(             )
年齢(             )

名前(             )
年齢(             )

はい ・ いいえ はい ・ いいえ

はい ・ いいえ はい ・ いいえ

はい ・ いいえ はい ・ いいえ

はい ・ いいえ はい ・ いいえ

３　運動会前２週間における観覧者の健康状態（当日記入）

名前(             )
年齢(             )

名前(             )
年齢(             )

はい ・ いいえ はい ・ いいえ

はい ・ いいえ はい ・ いいえ

はい ・ いいえ はい ・ いいえ

はい ・ いいえ はい ・ いいえ④咳、痰、胸部不快感はない。 はい　・　いいえ

⑤同居家族や身近な知人に感染症が疑われる人はいない。 はい　・　いいえ

※観覧前に、受付（体育館玄関付近・西駐車場付近）へ提出してください。

※③④は、可能な範囲で保護者
が聞き取ってください。

①風邪の症状（のどの痛み等）や、３７．５度以上の熱はない。 はい　・　いいえ

②過去４８時間以内に発熱の症状がない。 はい　・　いいえ

③倦怠感（だるさ）や息苦しい症状はない。 はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

健康チェックシート　（一人目用）

１　観覧者の
　　氏名

２　児童名
（上の学年の児童を記入）

　　年　　組
氏名

※③④は、可能な範囲で保護者
が聞き取ってください。

４　熱中症に注意し、適宜水分の補給をお願いします。

※ 本健康チェックシートは、新型コロナウイルス感染症の拡大防止のため、観覧される方の健康状態を確認することを目的とし、記載していただいた情報は厳正に管理保
管し、関係者の健康状態の把握、観覧可否の判断および必要な連絡のみ利用します。また、運動会において感染症患者またはその疑いのある方が発見された場合に必要
な範囲で保健所に情報を提供することがあります。

健康チェックシート　（二人目用）

１　観覧者の
　　氏名

２　児童名
（上の学年の児童を記入）

　　年　　組
氏名

３　健康チェックシート内の項目で、「いいえ」がある方は来校を控えてください。

魚津市立清流小学校

運動会観覧者用健康チェックシート

◆運動会における新型コロナウイルス感染症予防のため、観覧者用の健康チェックシートを各家庭１枚配付いたします。観覧につ
きましては以下の通りお願いいたします。

１　来校については各家庭２名までとし、健康チェックシートに記入して観覧前に受付へ提出してください。

２　屋外での活動ですが、できるだけマスクを着用し、密にならないよう間隔を取って観覧してください。

　※中学生、高校生のきょうだい等が観覧する場合も１名として数え、健康チェックシートを提出してください。

　※未就学児は、ご家庭でみる大人がいない場合のみ連れてきてもよいこととします。その際、以下の点にご注意ください。

　　①未就学児は１名として数えませんが、健康チェックシートの「未就学児を連れてくる場合」の欄にご記入ください。

　　②運動会の間、保護者の方から離れないようにしてください。特に、児童席への立ち入りを禁止します。

未就学児を連れてくる場合

※観覧前に、受付（体育館玄関付近・西駐車場付近）へ提出してください。

未就学児を連れてくる場合

項目 当てはまるものに○

項目

①風邪の症状（のどの痛み等）や、３７．５度以上の熱はない。

当てはまるものに○

はい　・　いいえ

②過去４８時間以内に発熱の症状がない。

③倦怠感（だるさ）や息苦しい症状はない。

はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

④咳、痰、胸部不快感はない。

⑤同居家族や身近な知人に感染症が疑われる人はいない。

はい　・　いいえ

キ リ ト リ

キ リ ト リ


