
健康状態申告書 

沖縄県立陽明高等支援学校 

体験入学での来校時、受付にて本校職員へ提出してください。 

※引率教諭の場合は、「来校保護者」の部分を「引率教諭」と読みかえて、必要事項をご記入下さい。 

 

①来校日時 令和  年   月   日（  ）  時刻    :     

②生徒氏名 
（ふりがな） 

 

③来校保護者氏名  

④ お住まい 
  の市町村 

     (市・町・村) ⑤在籍中学校名           中学校 

⑥緊急連絡先 
（ 携帯電話 ・ 自宅 ・ 職場電話 ） 

                    （続柄：   ） 

⑦当日の体温  生  徒       ℃  (時刻  ：  )  

来校保護者      ℃  (時刻  ：  ) 

⑧ 風邪症状 生 徒 あり ・ なし  

(ありの場合：当てはまるものに○) 
・咳 ・鼻水 ・頭痛 ・のどの痛み 

・下痢 ・その他(       ) 

来校保護者 あり ・ なし  

(ありの場合：当てはまるものに○) 
・咳 ・鼻水 ・頭痛 ・のどの痛み 

・下痢 ・その他(       ) 

⑨14日以内の発熱・感冒

症状での受診や服薬          
生 徒 あり ・ なし  来校保護者 あり ・ なし 

⑩感染が拡大している地域

や国への14日以内の訪問歴      

生 徒 あり ・ なし    来校保護者 あり ・ なし                        

国名または県名(       )    国名または県名(       )                          

⑪同居している家族の発熱や風邪症状             あり   ・    なし 

１.当日の体温が37.5℃以上の方は、参加を見合わせて下さるようお願いします。 

また、⑧～⑪の項目で、「あり」に該当する方の参加については、ご相談させていただく場合

があります。 

上記、いずれかの場合には、当日１２：００までにお電話にてご連絡下さい。 

(陽明高等支援学校 098-870-1588) 

２．収集した個人情報は、目的達成のために利用し、法令に基づく場合または本人の同意が 

ある場合を除き、他に利用及び提供することはしません。 

３．来校者に感染者が出た場合、保健所の聞き取り調査への協力をお願いする場合があります。 

(予定) 


