
オープンキャンパスにおける新型コロナウイルス感染症対策確認票 

★この確認票は、新型コロナウイルス感染拡大防止のため、本学への入場前に、体調等の確認をさせて

いただくとともに、本学のオープンキャンパス参加者で、今後、感染者が明らかになった場合に拡大防止

の対策を実施するために、記入いただくものです。  

 

１ 体調について、下記の確認事項を記入してください。 

 〇今朝の熱を測りましたか？ 

 はい □         ℃     ない □ 

 

〇せき・のどの痛み等症状がありますか？ 

 あり □               なし □ 

  

〇同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいますか？ 

 あり □               なし □ 

 

〇過去 14 日以内に、政府から入国制限、入国後の観察期間が必要とされてい

る国・地域等への渡航または在住者との濃厚接触がありますか？ 

 あり □               なし □ 

 

２ あなた及び同伴者の氏名を記入してください。 

 

                                   

 

                                   

 

３ あなたの所在高校名と学年を記入してください。 

 

              高校                学年 

 

４ あなたの住所を記入してください。 

 

                                   

 

５ 連絡先の電話番号を記入してください。 

 

                

ご協力ありがとうございました。 

★ご記入いただいた個人情報は厳重に管理し、新型コロナウイルス感染症に関わる事案以外の

目的に使用することはありません。 

 岐阜市立女子短期大学 


