＜FAX送付票は不要です＞
ＦＡＸ送付先：福島県立梁川高等学校長　　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ０２４－５７７－７５５０

令和３年度梁川高校体験入学参加者名簿
本校ＨＰより、Wordファイルをダウンロードしてお使いいただくこともできます。

	中学校名
	中学校
	事務担当者
	


	番号
	（ふりがな）

氏　　　　名
	性別
	体験授業
	部活動説明・見学
	保護者
参加の
有無
	駐車場
利用の
有無

	
	
	
	国語
	理科
	英語
	
	
	

	１
	
	
	
	
	
	部 
	
	

	２
	
	
	
	
	
	部 
	
	

	３
	
	
	
	
	
	部 
	
	

	４
	
	
	
	
	
	部 
	
	

	５
	
	
	
	
	
	部 
	
	

	６
	
	
	
	
	
	部 
	
	

	７
	
	
	
	
	
	部 
	
	

	８
	
	
	
	
	
	部 
	
	

	９
	
	
	
	
	
	部 
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	部 
	
	


※１　希望者なしの場合は、１番氏名欄に「なし」とご記入いただき、ＦＡＸをお送りください。

※２　授業選択の欄には、第１希望の科目に｢1｣、第2希望の科目に｢2｣をご記入ください。
※３　見学を希望する部活動を以下から１つ選び、ご記入下さい。
　　　　　華道部・美術部・ソフトテニス部・弓道部・バスケットボール部
※４　用紙が不足する場合は、コピーしてご利用ください。

※５　参加申込書は、当日持参させてください。

※６　保護者の方も参加される場合は、生徒１名につき１名までとなります。
※７　中学校教職員の方も参加される場合は、電話等で事前にご連絡ください。
福島県立梁川高等学校　中学生体験入学
参加申込書・健康状態確認書
下記の項目に基づき健康状態を確認した結果、問題ありませんので、体験入学に出席いたします。
	中学校名
	　　　　　　　　　　
中学校

	生徒氏名
	　　　　　　　　　
（当日朝の体温　　　　　　℃）

	（参加の場合）
保護者氏名
	（当日朝の体温　　　　　　℃）

	連絡先
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
健康状態チェック項目　該当する場合○を記入
	
	確認項目
	生
徒
	保
護
者
	入場可否基準

	A
	発熱の症状がある（37.5度以上）
	
	
	感染症拡大防止の観点から、
A欄で１項目以上、又は
B欄で２項目以上、
該当する場合は
入場できません。

	
	息苦しさがある（呼吸困難）
	
	
	

	
	強いだるさがある（倦怠感）
	
	
	

	B
	味を感じない
	
	
	

	
	臭いを感じない
	
	
	

	
	咳の症状が続いている
	
	
	

	
	喉の痛みが続いている
	
	
	

	
	その他体調不良がある
（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	


[image: image1.emf]月 日 曜日

咳が出る息苦しい

のどが痛い

だるい

頭が痛い

味覚・嗅覚

に異常がある

その他（症状）

7 23 金 ℃ □ □ □ □ □ □

7 24 土 ℃ □ □ □ □ □ □

7 25 日 ℃ □ □ □ □ □ □

7 26 月 ℃ □ □ □ □ □ □

7 27 火 ℃ □ □ □ □ □ □

7 28 水 ℃ □ □ □ □ □ □

7 29 木 ℃ □ □ □ □ □ □

 体温・健康チェックシート

◎中学生体験入学7日前から毎朝検温し、検温結果及び体調（症状）について記載してください。



体温

　「体調」欄は、該当する欄に

☑

、それ以外はその他（症状）に記載


