
 

健康チェックシート兼参加同意書 
行事当日、提出してください。提出できない場合は、行事の参加は認められません。 

行事 PTA 作業 開催日 10 月 29 日・11 月 5 日 

申告者名  電話番号  

申告者が、小禄南小学校に在籍する児童の保護者・親類の場合は、以下ご記入ください 

よみがな  
児童クラス 年   組 

児童名  

■申告者について以下ご記入ください。 

本日の体温 度 本日の風邪症状  ある ・ なし 

過去７日以内の発熱や風邪症状  ある ・ なし 

過去７日以内に感染症陽性者との濃厚接触  ある ・ なし 

行事参加のルール 
・原則、マスクを着用する。ただし、熱中症や体調に異変が生じたときは外すことができる。 

・こまめな手洗い、手指の消毒を行う。他の参加者と密にならないように距離を保つ。 

・行事中に大きな声での会話、応援などを行わない。 

・感染防止のための主催者の指示に従う。 

・行事終了後、2 週間以内に新型コロナウイルス感染症を発症した場合は、主催者に対して濃厚接触

者の有無等について報告する。 

※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。 但し、参加者に感染症患者またはその疑いが発見さ

れた場合には、必要な範囲で保健所等に提供することがあります。 

※感染拡大予防の取り組みを行いますが、予防処置ですので感染症罹患を完全に防ぐものではないと

いうことをご了承ください。 

記入内容に間違いはなく、参加のルールを確認しました。 

行事の参加に同意します。 

    年  月  日 氏名     ㊞ 

★作業当日にご記入の上、ご持参ください。（受付にて提出） 


