〇〇〇委員の皆様
広島市〇〇〇〇小学校
ＰＴＡ会長 〇〇　〇〇
学 校 長　 ○○ ○○
事前体調確認票提出について（お願い）
日頃から、本会活動にご理解とご協力を賜りありがとうございます。
さて、このたび役員会開催にあたり、コロナウイルス感染拡大防止の対応として、事前に体調確認票に記入していただき、当日ご持参いただきますようお願いいたします。
　なお、発熱など風邪のような症状がある場合は、参加を自粛いただきますようお願い致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　記
　　　　　　　　　　　　　　　　
-------------------  事　前　体　調　確　認　票  --------------------

1.　体温チェック　　　　　　　　℃　　※事前に検温　　　　　　　　　　　
 2.  咳　　 　　　　　　　　　 　有　・　無
3.  呼吸困難　　　　　　　　　　有　・　無
4.  鼻水､鼻づまり　　　　　　　 有　・　無
5.  喉の痛み　　　　 　　　　　 有　・　無

6.  頭痛　　　　　   　　　　 　有　・　無
7.  倦怠感　　　　　　　　　　　有　・　無
8.  関節痛　　　　　　　　　　　有　・　無
9.  下痢　　　　　　　　　　　　有　・　無
10.　味覚障害（味が分かり難い）　有　・　無
11.　臭覚障害（匂いが感じ難い）　有　・　無

12. その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
各症状の確認は検温した時の状況で判断してください
　　年　　組　　番　 保護者氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　以上
