
学校名 氏名

　　　　　　　立　　　　　　　　中学校

グループ（決定後記入してください） この欄には何も書かないでください

体調について
該当すればチェックを入れてください

本日の体温

□せき、鼻汁、喉の痛み等の
　　　風邪症状はありません

　　　　　　　　　　℃

※発熱など風邪症状がある場合は、参加をお控えください。 校内ではマスクを着用してください。 

R４年度第2回長久手高校学校説明会

下記を記入して受付に提出してください

医療・看護コースの説明会への参加について
説明会への参加の有無は入試やコース選択には一切関わりありません

　希望あり　　　　　　希望なし

健康チェック用紙


