
学校名 保護者氏名

連絡先 生徒氏名

生徒氏名

①　同居の家族に以下の症状や状況に該当する方が含まれる場合は、当日の観覧を御遠慮ください。

　　 （症状や接触は、過去２週間に該当が無いか確認してください。）

　　・発熱、せき、のどの痛みなどの症状が出ている方。

　　・だるさ、息苦しさ、体が重く感じる、嗅覚や味覚異常等の症状が出ている方。

　　・同居家族や身近な知人に、新型コロナウイルス感染症への感染が疑われる方がいる方。

　　・5/1以降に感染拡大している地域や外国へ訪問した方、または、その方と接触している方。

②　中学校への来校の時や観覧時には必ずマスクを着用してください。

③　こまめな手洗いや消毒を行ってください。

④　観覧時に、「密集・密接」にならないよう注意してください。

⑤　活動は、他の人と２ｍ（最低１ｍ：文科省2020.12.3Ver.5より）を目安に距離を開け接触を

　　避けるとともに、対面にならないよう配慮してください。（障がい者の誘導等を行う場合を除く）

　上記の①～⑤の内容を確認し、御同意いただけた方は、

　下記の　✔　をつけてください。

　　　

　　　年　　　組　　　番

阿蘇市立一の宮中学校

別紙２

携帯電話 　　　年　　　組　　　番

体育大会：２週間前感染防止対策チェックリスト

皆様が安心・安全に御観覧・応援等ができるように必ず提出をお願いいたします。

裏面も

ご記入ください→



氏名

期日

5/1（土） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/2（日） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/3（月） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/4（火） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/5（水） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/6（木） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/7（金） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/8（土） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/9（日） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/10（月） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/11（火） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/12（水） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/13（木） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/14（金） 　　　　　　℃ 　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

5/15（土） 大会 　　　　　　℃ 大会 　℃ 大会 　　　　　　℃ 大会 　　　　　　℃

延期予備日 　　　　　　℃

延期予備日 　　　　　　℃

　足りない時には各自でコピーをお願いします。

℃ ℃ ℃

体温

　観覧者の氏名と体温チェックを２週間分、記入してください。（最大４名分まで記入可）

NO1 NO3 NO4

体温体温 体温

NO2

※　御提供いただいた個人情報は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のための御利用者

℃ ℃ ℃

　　情報の管理を行うことを目的としたものであり、それ以外の目的では使用いたしません。

大会当日の朝に子どもさんを通して担任へ提出願います。


