村山特別支援学校　来校者受付シート

※ ご家庭でご記入いただき、当日、受付にご提出ください。
	期　日
	令和５年６月８日（木）

	保護者氏名
	①　

	
	②　

	連絡先℡
	


　　
●基本的な感染防止状況についてご確認ください。
	
	確認していただく内容
	朝の体温及びあてはまる場合は「〇」を記入してください。

	　　　　　　　出　席　者
	保護者①
	保護者②

	１
	朝の体温（　　時　　　　分現在）
	℃
	℃

	２
	体温が37.5℃未満、若しくは、
平熱＋１℃未満である。
	
	

	３
	咳やくしゃみ等のかぜ症状がない。
	
	

	４
	担当者より感染症対策に係る指示があった場合は、速やかに従う。
	
	


●感染及びその拡大リスク低減のため、ご協力をお願いします。

令和５年度 学校見学会


（年長及び小６年保護者対象）出席者用





〇大声での発言はお控えください。


　〇参加中に、不調を感じた場合は、すぐに申し出てください。


　　〇本日以降、体調がすぐれない場合は、学校までご連絡ください。











