
□　手指消毒，マスクの着用等ご協力をお願いいたします。

在籍(出身）中学校名

検温結果

生徒氏名 37.5℃　以上　・　以下

保護者氏名

＊保護者の方も参加される場合の
み、検温結果をご記入ください。

保護者緊急連絡先

＊当日必ず連絡が取れる
連絡先を記入してください。

＊検温結果は、該当するものに○をつけてください。

ご理解・ご協力をお願いいたします。

このカードに書かれた個人情報については，新型コロナウイルス感染症拡大防止・対策を
目的としてのみ使用いたします。３週間の保管の後，廃棄いたします。

来 校 者 カ ー ド

石巻市立桜坂高等学校　オープンキャンパス

□　体調は良好ですか？37.5度以上ある場合，風邪などの症状がある場合など，体調に不安のある方は
      ご来校をお控えください。

37.5℃　以上　・　以下


