
参加希望

クラブ
部　

参加希望日

月　 　日（　　）

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

中学校名

中学校

住所 電話番号

※以下の欄は当日の朝検温し、ご記入の上ご持参ください。

当日の体温

　　 度               分

当日の体温

　　 度               分

埼玉平成高等学校

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

ＦＡＸ番号　０４９－２９４－４５５５

当日の健康状況（１つに○印）

　  大変良い　・　良い　・　普通　・　良くない

　健康チェックシートは、埼玉平成高等学校が開催する行事等において、新型コロナウィルスの感染拡大を防止するた

め、参加者の健康状態をチェックすることを目的としています。

　ご記入いただきました個人情報は、本校が適切に取り扱い、来校及び来場の可否を判断するとともに、本人と必要な

連絡のためにのみ利用いたします。但し行事等において、感染症患者またはその疑いのある方、かつ発見された　場合

には、必要な範囲で関係各所に情報提供することがあります。

クラブ見学会申込票（健康チェックシート）

◎生徒本人

◎引率者

当日の健康状況（１つに○印）

　  大変良い　・　良い　・　普通　・　良くない

※太枠内をご記入の上、下のＦＡＸ番号にご送信ください。


