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三重県消防学校 新型コロナウイルス対策 入校受付用セルフチェック  ver.02
	席　番
	　
	所属名
	
	氏　名
	

	入校日
	令和 　　年　　　月　　 日 　　　曜日 　　体温【　　　　　　　　℃】


· 入校当日の受付で提出してください。
	 (下記の質問について該当する項目に○を付けてください。)

	熱はないか？（３７．５℃以上）
	ない
	ある

	咳、呼吸困難はあるか？
	ない
	ある

	全身倦怠感はあるか？
	ない
	ある

	咽頭痛はあるか？
	ない
	ある

	味覚障害、嗅覚障害はあるか？
	ない
	ある

	吐き気、嘔吐はあるか？
	ない
	ある

	下痢等はあるか？
	ない
	ある

	頭痛はあるか？
	ない
	ある

	鼻汁、鼻閉はあるか？
	ない
	ある

	関節痛、筋肉痛はあるか？
	ない
	ある

	その他いつもと違う体調変化はあるか？（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	ない
	ある

	入校前2週間以内に３７．５度以上の発熱があったか？
	ない
	ある

	入校前2週間以内に緊急事態宣言やまん延防止等重点措置が発出されている都道府県へ移動した。　　　　　（都道府県名　　　　　　　　　）
	いいえ
	はい

	新型コロナウイルスの患者に濃厚接触の可能性があり、待機期間内（自主待機も含む）である。
	いいえ
	はい

	入校前2週間以内に、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、地域から入国した。（又は該当の方と接触した。）
	いいえ
	はい

	現在、同居家族や職場など身近な人に感染を疑われている方がいる。
	いいえ
	はい

	（上記項目の補足事項、その他、気になることがあれば記入して下さい。）



※気になる事項がある場合は、事前に下記連絡先までご相談下さい。
三重県消防学校　　０５９－３７４－１８２１
