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運動会参観時における健康観察について（お願い） 

 

 平素から本校の教育活動にご理解・ご協力いただきありがとうございます。 

 新型コロナウイルスの感染拡大を防ぐ取組のひとつとして、子どもたちの登校前の健康観察・検温を実施

していただいていることと思います。今回運動会を実施するにあたり、当日来校される保護者の皆様にも同

様に健康観察・検温を実施した上でご来校いただきたいと存じます。 

 つきましては、以下のことに十分留意いただき、切り取り線以下について記入し、当日保護者受付で手指

を消毒される際に必ずこの用紙（ピンク）と「運動会参観者 ID（黄色）」をご持参ください。（当日の再発行はいた

しません） 

 

【感染症予防のために】 

 ●健康観察と体温測定の結果を記入し、運動会当日８：００以降に受付を開始します。係の保護者へ必ず

ご提出ください。今年度の保護者受付は学級園側、PTA 会議室横の２か所です。 

※プール側からの入場はご遠慮ください。 

 ●「運動会参観者 ID」（黄色の画用紙）を一家庭につき２枚配布しています。 

  ひもやゴム等を通していただき、当日の受付後は見える位置に必ずかけてください。 

  未就学児については、養生テープを受付時に係が貼付いたします。 

 ●平熱よりも高い場合や咳、のどの痛みなどかぜの症状がある場合はご遠慮ください。 

 ●マスクを着用してください。また、アルコールスプレーで手指の消毒をお願いします。 

 

運動会参観時 健康観察票 

令和３年１０月３１日       （    ）年（    ）組  児童氏名                  

来校者氏名 体温 以下の症状がある場合は、 

来校を控えてください。 

 

せき・のどの痛み・鼻水といったかぜ症状 

味覚嗅覚の異常など 

➀ ℃ 

（未就学児等） 
℃ 

 

運動会参観時 健康観察票 

令和３年１０月３１日       （    ）年（    ）組  児童氏名                  

来校者氏名 体温 以下の症状がある場合は、 

来校を控えてください。 

 

せき・のどの痛み・鼻水といったかぜ症状 

味覚嗅覚の異常など 

➀ ℃ 

（未就学児等） 
℃ 

運動会当日、保護者受付係に提出してください。 
きりとり 
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