
※この用紙は受付でご提出ください。

令和３年度　

＊当日ご家庭で検温し、ご記入いただき、受付で提出してください。

・１～４4番

・４5番〜

場　所 　四箇郷小学校（受付 ： ２F　ランチルーム）

名　前
（保護者）

今日の体温

学校記入欄

・受付時の検温にご協力ください。

・会場では、間隔をあけてお待ちください。

・飛沫感染防止のため、会場内での会話はお控えください。

・発熱がなくても体調不良の兆候が見られる場合は、来校をお控え下さい。

➡　学校までご連絡ください。　四箇郷小学校　(073)471-2200

受付番号

咳（有・無）

　　　　・　　　　℃ のどの痛み（有・無） 倦怠感（有・無）

下記の症状に〇印をお願いします。

四箇郷小学校

　令和 3　年 2　月 12　日（金 ）　　 受付
 　１４：２０～

   １５：１０～

鼻水（有・無）

入学説明会　体温票

受診日

【感染症防止対策にご協力をお願いします】

・マスクを着用してください。
検　温
 (保護者)           　・　　　　　℃


