
 ⽒名： 受験番号：

 第1次選抜は10⽉18⽇（⽕）から記⼊記⼊してください。

注意事項：
できるだけ外出は控え、⼈混みにはいかないようにしてください。
外出する場合は、マスクを着⽤し、⼿洗いを徹底してください。
このシートは試験当⽇に持参してください。試験当⽇の体調不良等の際には提出を求めることがあります。

⾏動チェック
（外出概要）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

試
験

当
⽇

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

／
（ ）

特になし・強いだるさ・息苦しさ・咳・のどの痛み・⿐⽔・
下痢・吐き気・においや味の異常・その他（      ）

発熱や⾵邪症状が出てきた場合は住まいのある保健所にご連絡ください。

⼤学チェック【記載しないでください】
経過観察・⼀般病院受診・保健センター連絡・その他（         ）

保健管理室医師  印  

経過観察シート（名古屋⼤学教育学部第3年次編⼊学試験⽤）

   ．  ℃

   ．  ℃

   ．  ℃

   ．  ℃

   ．  ℃

   ．  ℃

   ．  ℃

   ．  ℃

   ．  ℃

   ．  ℃

   ．  ℃

   ．  ℃

   ．  ℃

志望コース：

・毎朝、体温を測って記⼊してください。（特に試験当⽇は必ず体温を測ってください。）

・下記の症状チェックに該当する症状がある場合は〇を、その他の症状がある場合はその内容を記⼊してください。

体温チェック 

試
験
後
７
⽇
間

   ．  ℃

⽇時 症状チェック

試
験
前
７
⽇
間

朝

   ．  ℃


