
教室利用確認書 

                生徒氏名        

  
 

当塾の教室を利用する前に、体温と健康状態の確認をお願いいたします。 

体温が 37.5°を超えた場合の来塾はお控えください。 

 

各項目について、該当しなければ□にレ点をいれ、日付、体温、サイン欄に 

保護者様がご記入のうえ、来塾の際に教室長にご提出ください。 

 
 

日付 曜日 体温 倦怠感 息苦しさ 
のどの 

痛み 
咳 サイン 

月   日    □ □ □ □   

月   日    □ □ □ □   

月   日    □ □ □ □   

月   日    □ □ □ □   

月   日   □ □ □ □  

月   日   □ □ □ □  

月   日   □ □ □ □  

月   日   □ □ □ □  

月   日   □ □ □ □  

月   日   □ □ □ □  

月   日   □ □ □ □  

月   日   □ □ □ □  

月   日   □ □ □ □  

月   日   □ □ □ □  

月   日    □ □ □ □   

 

※教室内で発症した病気につきまして、当塾では一切の責任を負いかねます。予めご了承ください。 


