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感
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症
疑
い
者
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1 ✔ ✔

2 ✔ ✔

3 ✔ ✔

4 ✔ ✔

5 ✔ ✔

来校者は全員記入願います。昇降口前受付の本校職員に提出してください。

水海道第二高等学校　学校公開事業　健康チェック表

　貴校施設利用にあたって、下記チェック表（該当するところにレ点でチェックする。）の内容すべてに該当し、感染のおそれがな
いことを申告して利用いたします。

住所 氏　　　　名 連絡先

確認事項 特記事項

※体調につい
て何かある場
合は詳細記入

令和　　4　　年　　１１　　月　　5　　日 （　　土　　）

施設名：　県立水海道第二高等学校　各施設


