
受験番号 受験者氏名

保護者氏名

(自署)

【すべての確認項目に対し、「はい」か「いいえ」のどちらかに☑を記入してください】

確認項目 確認結果

発熱の症状（37.5度以上）がある □はい □いいえ

呼吸困難（息苦しさ）がある □はい □いいえ

倦怠感（強いだるさ）がある □はい □いいえ

咳の症状が続いている □はい □いいえ

咽頭痛が続いている □はい □いいえ

□はい □いいえ

□はい □いいえ

•

•

•

※　このチェックリストは、当日朝、校舎内の検温場所で提出して

ください。

※　試験会場では、必ずマスクを着用してください。

（何らかの事情によりマスク着用が困難な場合、事前に申し出て

ください。別室での受験となります。）

A欄もB欄も該当なしの場合は、通常どおり指定された教室で試験を受けることになり

ます。

試験中に、体調に異常がある場合は、速やかに試験監督者等に知らせてください。
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下痢をしている（持病や食あたりなど新型コロナウイルス

感染症以外の原因が推測されるものを除く）

新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者の疑いがある、ま

たは濃厚接触者と判定されて自宅待機しているが、無症状

である。

A欄で1項目以上、又は、B欄で2項目以上、に該当する場合は、本日の試験を受けるこ

とはできません。詳細は裏面をご覧ください。

A欄は該当なし、かつ、B欄が１項目、に該当する場合は、本日の試験は別室で受ける

ことになります。

新型コロナウイルス感染症陽性の判定を受け、その自宅待

機期間が終了していない
□はい □いいえ

A


