
受験番号

氏名

「はい」「いいえ」のいずれか１つにチェック(✓)してください。 はい いいえ

３７．５℃以上の熱がありましたか。

具体的な体温をご記入ください。 　　［　        　　　　　　］℃

　

「はい」「いいえ」のいずれか１つにチェック(✓)してください。 はい いいえ

①３７．５℃以上の熱がありましたか。

②咳、のどの痛みなどの風邪の症状がありましたか。

　

➂だるさ（倦怠感）、息苦しさがありましたか。

　

④嗅覚や味覚の異常がありましたか。

　

⑤身体が重く感じる、疲れやすい等がありましたか。

　

　

　

　

※上記に「はい」が１つでもチェック（✓）が入る場合は、受験をお控えください。

体調確認チェックリスト

※受験票に記載されている情報を記入してください。氏名に訂正のある場合は試験日までに申し出ください。　　　　　　　　　

⑦同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との
   濃厚接触がありましたか。

⑧過去１４日以内に政府かた入国制限、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国等の在住者との
　 濃厚接触がありましたか。

2.試験日前２週間における以下の事項

1.試験当日の体温

⑥新型コロナウイルス感染症陽性とされた方との濃厚接触がありましたか。


