
令和３年度入学式 健康調査カード（4/8） 
 

 入学式当日までのお子さんの健康管理（検温，手洗い等）をお願いいたします。 

※この用紙に必要事項を記入し，受付（１年各教室）で本校職員にご提出ください。 

※状況によりましては，入学式の日時や内容が変更になる場合があります。その際は， 

一斉メールと長町小学校ホームページでお知らせします。ホームページを随時ご覧 

いただきますようお願いいたします。 

 

〔入学式参加者について〕 

 ご 氏 名 4/8 の体温 平 熱 

参加保護者名１  ℃ ℃ 

参加保護者名２  ℃ ℃ 

新入学児童  ℃ ℃ 

連絡先(電話番号)  

 

 

 

〔健康状況〕 

入学式参加者の過去２週間における以下の事項の確認 

あてはまるものにレ点をつけてください。 

① 息苦しさ(呼吸困難)、強いだるさ(倦怠感)の症状はなかった。  

② 発熱や風邪の症状，味覚や嗅覚の異常はなかった。  

③ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触はなかった。  

④ 同居の家族や身近な人に感染を疑われる人はいなかった。  

※このシートは２週間保管されます。 

※上記のような症状のある方は，参加を見合わせていただきますようお願いいたします。 

 

・お問い合わせは，担当までお願いいたします。 

 
担当）仙台市立長町小学校 

教頭 鎌田 悟朗 

電話 ０２２-２４８-５１９１ 


