
人間環境大学附属岡崎高等学校 受験者用 健康観察票 

 

１ 当日朝の起床時の体温 （   .  ）℃ 

２ およその平熱 （   .  ）℃くらい 

３ 咳やのどの違和感 ある ・ ない 

４ 強いだるさ ある ・ ない 

５ 最近一週間における味覚・臭覚の異常 ある ・ ない 

６ 家族に風邪や肺炎などの体調不良 ある ・ ない 

７ 体調面で気になること ある ・ ない 

  「ある」の場合、下に記入してください。 

 

 

８ 緊急連絡先（入試当日、確実に電話のつながる番号） 

 〔     －     －      父 ・ 母 ・その他（    ）〕 

受験番号（       ） 氏名〔             〕 

（                ）中学校 

 

 

 

 

 


