
市原中央高等学校入試説明会 健康チェック(保護者) 

 

市原中央高等学校長 様 

 入試説明会参加に際し、以下の内容に同意致します。 

1 参加当日(   月   日)、検温し、体調不良でないことを確認すること。 

  ・当日朝の体温：    度 (平熱：    度) 

  ・風邪症状など、体調不良の状態ではない。     (チェック欄) 

2 スクールバスにて来校された中学生・保護者の方が、参加中に発熱等体調不良の際には、帰りの 

 スクールバスのご利用はできませんので、家庭から迎えなどの手段をとること。 

3 後日、参加者等からコロナウイルス感染症患者又はその疑いのある者が確認された場合、必要に 

 応じて保健所等の公的機関に個人情報(参加者氏名・性別・お子様の中学校名・連絡先電話番号な 

 ど)を提供すること。 

   受付票イベント申込番号 

    

         参加保護者氏名           

 

※1 この同意書は、説明会参加当日に必ず持参し、受付にて提出してください。なお当日は、事前に

 申し込みを済ませた各家庭 1名の保護者の方以外は校舎内に立ち入ることはできません。 

※2 新型コロナウイルス・インフルエンザ・その他感染症疾患の場合、またはその疑いのある場合、

 ３７.５度以上の発熱または平熱より 1度以上の発熱がある場合には参加することはできません。 

※3 新型コロナウイルス感染症陽性と診断された場合でも、以下の条件を満たす場合は参加が可能です。 

 有症状の場合：発症日翌日から 7日以上経過かつ症状軽快から 24時間が経過。 

 無症状の場合：検査陽性の日から 7日間が経過。 

※3 新型コロナウイルス濃厚接触者と判断された場合、以下の条件を満たす場合は参加が可能です。 

 感染者との最終接触日から 6日が経過。ただし同居家族の中で別の家族が発症した場合は、改め 

 てその発症日を 0日目として起算。 

※4 上記同意項目３(情報の提供)の場合を除き、お預かりした個人情報については本校で適切に取り扱 

 い、本人並びに保護者の同意を得ずに第三者に提供はいたしません。また、本同意書は、参加日 

 から 2週間保管後は、本校にて裁断処分いたします。 
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