
参考事項

平熱　　　　　℃ 　学校名　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　

症状がある場合は○を付けてください。

健 康 観 察 表

　　感染症対策の実施にあたり、健康観察にご協力ください。
　　受検生の下記の健康状態について記入し、選考検査当日、受付へ提出してください。
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１／２6
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日付
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のどの痛み 咳
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２／2

（　金　）

1／29

（　月　）

１／30

（　火　）

1／3１

（　水　）


