
金沢大学附属中学校 令和３年度入学式 保護者健康チェック・出席票

※必要事項をご記入の上，当日必ずご持参ください。本票がない方は会場へは入場できません。

１年 組 番 生徒氏名

出席保護者名 生徒との続柄（ ）

出席者の生年月日 年 月 日

体温 ℃ 風邪症状等 ない ・ ある

連絡先電話番号

・本健康チェック・出席票は，入学式における新型コロナウイルスの感染拡大防止のため，

参加者の健康状態を確認し，出席者を把握することを目的としています。

・ご記入いただいた個人情報は，厳正なる管理のもとに保管し，目的以外の用途には使用いたし

ません。また，取り扱い期間が過ぎましたら，適切に破棄いたします。

・入学式において，感染罹患者またはその疑いのある方が発見された場合は，必要な範囲で

保健所等に情報を提供することがあります。
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