
入学試験前１週間の体調と行動の確認表 

受験番号         氏名                        

項目 確認事項 回答 

１ 発熱（37.5℃以上） 有り 無し 

２ 倦怠感（強いだるさ） 有り 無し 

３ 食欲不振 有り 無し 

４ 呼吸困難感（息苦しさ） 有り 無し 

５ 咳嗽（咳） 有り 無し 

６ 頭痛 有り 無し 

７ 鼻汁（鼻水） 有り 無し 

８ 咽頭痛（喉の痛み・違和感） 有り 無し 

９ 関節痛・筋肉痛 有り 無し 

１０ 消化器症状(腹痛・下痢等） 有り 無し 

１１ 嗅覚・味覚異常 有り 無し 

※１～１１の項目で有りに該当する方は具体的に書いてください。 

 

 

 

１２ 試験日の１週間前から当日までに、換気の悪い密閉空間、 

多数が集まる密集場所、間近で会話や発声をする密接場面の

利用はありますか。 
（例：会食、カラオケ、コンサート、スポーツジムの利用等） 

有り 無し 

※有りの方は具体的に書いてください。 

 

 

 

１３ 試験日の１週間前から当日までに、県外者との接触や、県外

への移動はありますか。 有り 無し 

※有りの方は具体的に書いてください。 

 

 

 

※ 試験前１週間以内に発熱等の症状があった場合は、事前にご連絡ください。 
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