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運動会に向けての検温シート（健康観察）提出について

保護者の皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

平素より、本校の教育活動へのご理解・ご協力を賜り感謝申し上げます。

さて、本校においては７月１７日（土）に第１５回運動会を開催いたします。

つきましては、コロナウイルス感染症拡大防止のため①マスク着用②運動会参観者（保護者）分

を下記の検温シート（２日分）に記入後、保護者が提出をお願いいたします。また、下記の健康

観察チェックの①～⑤の項目に該当する方は、運動会の観戦を控えていただくようご協力をお願いい

たします。

なお、今年度もコロナ禍の中での開催であり、コロナウイルス感染症拡大防止の観点か

ら、参観者を保護者のみと制限させていただきます。ご理解とご協力の程、よろしくお願

いいたします。

記

１ 使用目的 令和３年度 久米島西中学校運動会検温実施のため

２ 提出日 令和３年７月１７日(土) 運動会会当日

３ 受付場所 正門

４ 検温記録内容 運動会を観戦する保護者の体温（2日分）を記入をお願いします。

５ 当日の検温 当日の体温チェックについては、受付（正門）にて、検温を行います。

検温チェックシートの提出と合わせてご協力をお願いいたします。

６ 健康状態チェック（次の①～⑤の項目に該当する方は、運動会の観戦は控えてください）

① 発熱の症状がある生徒

② 風邪の症状がある方

③ 過去１４日間以内に発熱や風邪症状で受診や服用等をした方

④ お連れ様に体調不良の方

⑤ 同居家族や身近な知人にコロナウイルス感染が疑われる方がいる場合



運動会に向けての検温シート

生徒 年 組 氏名

兄弟 生徒 年 組 氏名

１ 使用目的 令和３年度 久米島西中学校運動会検温実施のため

２ 提出日 令和３年７月１７日(土) 運動会会当日

３ 受付場所 正門

４ 検温記録 運動会を観戦する保護者の体温（2日分）を記入してください。

保護者の体温（2日分）

日時 続 柄 名 前 体 温

7／1５(木)

〃

7／１６(金)

〃

５ 健康状態チェック（次の①～⑤の項目に該当する方は、運動会の観戦は控えてください）

① 発熱の症状がある生徒

② 風邪の症状がある方

③ 過去１４日間以内に発熱や風邪症状で受診や服用等をした方

④ お連れ様に体調不良の方

⑤ 同居家族や身近な知人にコロナウイルス感染が疑われる方がいる場合

※ 保護者（家族）観戦場所は階段スペース・運動場道路側となります。


