
 

 

 新型コロナウィルス感染拡大防止アンケート  
 
オープンキャンパスの参加者の皆様の健康の管理と安全の確保を行うため，新型コロナウィルス感染防止対策

を以下の通り実施します。ご協力をお願いします。記入いただいたアンケートは当日受付へ提出してください。 
 
◆対象者：オープンキャンパスの参加生徒および参加保護者（参加保護者は参加生徒１名につき１名とします） 
 
●オープンキャンパス参加の前に 
 ①参加１週間前から，体温を測定し平熱を把握しておいて下さい。 
 ②スマートフォンをお持ちの方は『COCOA（新型コロナウィルス接触確認アプリ）』のご利用をお勧めします。 
 ③マスクをご準備下さい。 
 
●参加当日の朝 
 ①以下の方は参加を見合わせてください。 

（A） 体温が３７.５度以上ある，または平熱から１度以上高い場合。 
（B） 以下のアンケートの中で該当する項目がある人。 

 ②当日の体調が良好で，以下のアンケートの該当項目のない方は，アンケート記入の上，受付へお渡し下さい。 
 

 受付番号 氏  名 参加当日の体温 

参加生徒  

 

           ℃ 

参加保護者                     ℃ 

 

本日を含め，１週間以内に以下の項目に該当するものがありますか？ 〇で囲む 

ア 発熱（おおむね平熱より１度以上高い場合または 37.5度以上の場合） あり ・ なし 
イ 咳（せき），のどの痛みなど風邪の症状 あり ・ なし 
ウ だるさ（倦怠（けんたい）感），息苦しさ（呼吸困難） あり ・ なし 
エ 嗅覚や味覚の異常 あり ・ なし 
オ 体が重く感じる，疲れやすい等 あり ・ なし 
カ 新型コロナウィルス感染症陽性とされた者との濃厚接触 あり ・ なし 
キ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方 あり ・ なし 
ク 過去１４日以内に政府から入国制限，入国後の観察期間を必要とされ

ている国・地域等への渡航または当該在住者との濃厚接触 
あり ・ なし 

このアンケート用紙は，オープンキャンパス終了後，２週間程度保存した後に廃棄します。 


