
令和４年度 茨城県立茨城東高等学校 

学校公開及び「道徳」「道徳プラス」授業公開 

健康チェックシート 
 

 

本校学校公開のご参加にあたり、新型コロナウイルス感染症の感染防止のため、ご記入に

ご協力ください。 

この体調チェック票は、当日の受付時にご提出ください。 

 

 

 

参加者氏名  

所属校名 ※学校関係者以外は、連絡先(携帯電話番号等)をご記入ください 

   

当日朝の体温   ． ℃   

倦怠感や風邪の諸症状は 

ありますか？ 
な し ・ あ り 

 

 

※ 当日はマスクの着用にご協力お願いいたします。 

 

※ 当日朝の体温が高く、倦怠感や風邪の諸症状が現れている場合は、本校学校公開への参

加はお控えください。 

 

※ 本紙は 11月 30日(水)以降に細断破棄します。 


