
【別紙】

生徒氏名：

検査日：　令和　　年　　　月　　　日　　　

　保護者サイン： 確認者（顧問）サイン：

2　健康セルフチェックシート

チェック欄

※上記の症状がない場合はチェック欄にレ点を記入してください。

３　検査結果

陰性 陽性

※検査結果を必ず顧問等が確認し、検査結果をレ点にて記入してください。

　上記の内容について証明します。 顧問等氏名：

咽頭通、咳、鼻汁、鼻づまりはありませんか

倦怠感、頭痛、腰痛、筋肉痛（普段とは異なる症状）はありませんか

嘔吐、下痢、腹痛はありませんか

1 　同意書

　学級閉鎖期間中等における無症状者の公式大会出場について、下記の条件を満たした場合に限り出場

を認めるため、抗原検査キットによる検査を行うことを同意します。

健康セルフチェックシート　兼　同意書　〈例〉

症状

悪寒、普段より高い熱又は高熱（目安は37.5℃より高い）はありませんか

公式大会への出場条件

①本人が陽性でないこと

②本人が有症状ではないこと（健康セルフチェックシート活用）

③競技専門部、主催者等に、抗原検査キットで陰性が確認された場合の当該選手の公式大会への

　出場の可否について確認すること

④事前に抗原検査キットにより検査を行うことについて、本人及び保護者の同意が得られている

　こと

⑤抗原検査キット（厚生労働省承認）で陰性が確認されていること


